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Resumen

Objetivo: Realizar una revisión documental acerca de los riesgos, complicaciones y cambios fisiológi-
cos que experimentan los astronautas bajo la ausencia de gravedad y exposición a dosis de radiación 
cósmica. Metodología: Se desarrolló una revisión bibliográfica de cada referencia entre un margen de 
tiempo de 38 años, entre 1980 y 2018, con el fin de analizar la evidencia actual validada que abordan 
los estudios sobre los riesgos, complicaciones y cambios fisiológicos que experimentan los astronau-
tas en los viajes espaciales, y sus implicaciones clínicas y biológicas. De ese modo, se recolectó un 
total de 821 bibliografías, de las cuales se lograron tamizar y referenciar 85 bibliografías, a partir de 
la búsqueda bibliográfica en la base de datos oficial de la NASA: NTRS - NASA Technical Reports 
Server (https://ntrs.nasa.gov/search.jsp); La búsqueda se limitó a la revisión de artículos originales, 
informes de la agencia espacial, libros de medicina aeroespacial, resúmenes de ponencias y experi-
mentos publicados en el idioma inglés por parte de la NASA; no se usaron los términos MeSH porque 
la base de datos oficial de la NASA permite el análisis detallado por temas, sin ingresar fórmulas o 
términos de búsqueda de sus propios estudios. Para la gestión y la organización de la información, se 
utilizó el programa de libre acceso Mendeley. Resultados y conclusión: Los estudios describen que la 
exposición a la radiación ionizante y a la falta de gravedad en los astronautas, son factores de riesgos 
determinantes para padecer enfermedades y cambios fisiológicos de importancia, antes y después de 
una misión espacial de larga duración. Sin embargo, las agencias espaciales reducen todos los riesgos 
con entrenamientos, herramientas tecnológicas, análisis clínicos y genealógicos de los tripulantes de 
una misión interplanetaria. 

Palabras clave: Astronautas; sistema cardiovascular; cáncer; osteoporosis; enfermedades espacia-
les; alteraciones de conducta; evaluación de riesgos; vuelo espacial; programas espaciales. 
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RISKS OF BEING AN ASTRONAUTS: HEROES OF SPACE

Abstract

Objective: To perform an article of documentary review, about risks, complications and physi-
ological changes that is experiencing the astronauts in the absence of gravity and exposure 
to doses of cosmic radiation. Methodology: A bibliographical review developed in a margin 
of time of 38 years, between 1980 and 2018, with the target to analyze the validated current 
evidence that the studies tackle on you risks, complications and physiological changes that it 
experiences the astronauts in the spatial trips, and its clinical and biological implications. This 
way, there was gathered a whole of 821 bibliographies, of which they managed to sift and 
index 85 bibliographies, from the bibliographical search in the official database of the NASA: 
NTRS - NASA Technical Reports Server (https://ntrs.nasa.gov/search.jsp); The search was 
limited to the review of original articles, reports of the space agency, medical books aero-
space, abstracts of papers and experiments published in the English language by NASA. The 
terms MeSH were not used, because the official database of the NASA allows the analysis 
detailed by topics, without entering you formulate or terms of search of your own studies. For 
the management and the organization of the information, there was used the program of free 
access Mendeley. Results and conclusion: The studies describe that exposure to ionizing 
radiation and the lack of seriousness in astronauts, are risk factors determinants for disease 
and physiological changes of importance, before and after a space mission of long duration. 
However, space agencies all reduce the risks with trainings, technological tools and clinical 
analysis and genealogy of the crew of an interplanetary mission. 

Key words: Astronauts; cardiovascular system; cancer; Osteoporosis; diseases space;  
alterations of conduct; Risk assessment; space flight space programs. 

Introducción
Este artículo corresponde a una revisión documental 
que tiene como propósito principal dar a conocer los 
riesgos fisiológicos que pueden presentar los astronau-
tas en sus viajes interplanetarios, así como también 
reconocer la importancia de su resiliencia durante los 
entrenamientos para ser los caminantes del espacio; la 
base de datos de la National Aeronautics and Space 
Administration (NASA) describe los riesgos con base 
en sus estudios. Es por ello que la Universidad del 
Cauca y el Grupo de Investigación en Salud (GIS) de 
la Facultad de Ciencias de la Salud, integrada al De-
partamento de Medicina Interna, presenta este breve 

texto para dar a conocer a la comunidad en general, el 
reto de comprender y adaptar un cuerpo humano a los 
desafíos de un viaje espacial. 

La National Aeronautics and Space Administra-
tion (NASA), es una de las entidades más grandes 
de investigación en el planeta. Actualmente cuenta 
con muchos retos a nivel de ingeniería y medicina 
aeroespacial y, cuando se revisa la evidencia que re-
portan los estudios de la NASA y universidades aso-
ciadas acerca del riesgo de padecer cáncer durante 
y después del vuelo espacial de un astronauta, los 
retos aumentan.
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Existe un sinnúmero de informes registrados y dis-
ponibles en sitios oficiales de la NASA respecto a las 
misiones de exploración espacial y los riesgos que 
éstas conllevan para la Salud humana en los astro-
nautas con un alto rendimiento. Algunos factores de 
riesgo y cambios fisiológicos en un viaje espacial, se 
abordan en el presente trabajo; entre ellos, a nivel: 
Osteoartromuscular, Cardiovascular, Neurológico, 
Psicológico y comportamental y, por último, Onco-
lógico. 

Si hablamos del espacio, pensamos inmediatamen-
te en el mar de posibilidades que tiene el hombre en 
cuanto a descubrimientos, pero muy pocos conocen o 
logran reconocer los riesgos y desafíos que afrontan 
los astronautas al estar fuera de la tierra (1).

Cuando el presidente John F. Kennedy declaró, en 
1962, que los Estados Unidos de América lograría ir 
a la luna, no tenía idea de lo difícil que sería explorar 
el universo; no imaginó que el solo hecho de levantar 
toneladas de instrumentos, combustible y herramien-
tas para viajar a otro planeta, sería un riesgo a gran 
escala.   Sin embargo, el éxito del aterrizaje lunar del 
Apolo 11 y las misiones tripuladas subsiguientes, ins-
piraron a los exploradores espaciales a querer conocer 
más del universo y contemplar la idea de llegar al pla-
neta Marte (2). 

Se conocen y desconocen muchos de los riesgos fisio-
lógicos de un viaje interplanetario; no obstante, los 
científicos tienen claro que hay riesgos patentes como: 
alteraciones celulares por la radiación cósmica, altera-
ciones en el comportamiento, alteraciones fisiológicas 
por la falta de gravedad, riesgos de cáncer, enfermeda-
des cardiovasculares y osteoporosis, lo que convierte 
un viaje espacial en un gran reto (2).

Alteración osteomuscular
Uno de los riesgos de salud que experimenta un as-
tronauta, es sufrir cambios a nivel muscular y óseo; 

en los largos y cortos viajes en el espacio, pueden pre-
sentar una acentuada atonía y atrofia muscular, con 
disminución en la síntesis de proteínas constitutivas 
del músculo. De igual forma, se ha evidenciado que 
un viajero espacial retorna a la tierra con una estatura 
o talla mayor; esto es cierto porque se ensancha el 
disco intervertebral por ganancia de agua, lo que con-
diciona un incremento de la estatura de 5 a 7 cm, al 
tiempo que genera dolor bajo de espalda y predispone 
así, algunos cambios comportamentales de irritabili-
dad (3,4). 

La agencia espacial ha evaluado la expresión genética 
a nivel intramuscular, buscando posibles afectaciones 
mediante el uso de métodos de microarrays de ADN; 
en ratones de laboratorio investigados y enviados en 
un vuelo espacial de 17 días de duración, el estudio 
los sacrificó 24 horas después de regresar al planeta 
Tierra. Teniendo el mismo número de ratones control 
en la base de investigación terrestre de la NASA, en 
jaulas que simulaban las condiciones físicas del vue-
lo, encontraron como resultados, que el estar en un 
vuelo espacial induce la pérdida de un 19% a 23% 
de la masa muscular respectivamente, en comparación 
con los controles terrestres (5). 

Con técnicas de biología celular y molecular, encon-
traron evidencia de que existe una inhibición de los 
genes para la proliferación celular y las cascadas de 
factores de crecimiento, incluidos los genes del ciclo 
celular y las proteínas de transducción de señales, 
como p21, Cip1, retinoblastoma (Rb), y diversas ru-
tas de participación de ciclinas (5). Estos datos indi-
can que luego de la exposición a la microgravedad, 
existe una regulación a la baja de los genes involu-
crados en la regulación de la replicación de las célu-
las musculares (6,7). 

Mientras, en los viajeros espaciales y ratones de ex-
perimentación se ve la atrofia muscular más evidente 
en las extremidades inferiores, en los seres humanos el 
volumen de estas porciones llega a disminuir hasta un 
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30 o 35% de su volumen, lo que contribuye a la movi-
lización de los líquidos hacia las partes superiores del 
cuerpo (7, 8, 9). 

A nivel óseo, se presenta una rápida descalcificación 
de aproximadamente el 1% por mes, en el fémur, la 
pelvis y la columna vertebral. Ello incrementa el riesgo 
de fracturas y desarrollo de cálculos renales (8,9); esta 
es la parte del organismo que sufre con mayor inten-
sidad los efectos de la gravedad cero. Se ha observado 
que el calcio se moviliza de los huesos hacia la sangre 
y de ahí al exterior a través de la orina; se pierde men-
sualmente en promedio de 1 a 1,5% del calcio de los 
huesos, con mayor intensidad en los huesos de la co-
lumna, la pelvis y las extremidades inferiores, que son 
los que resisten el peso del cuerpo (8, 9, 10).

Se puede ver que la rápida descalcificación produce 
un mayor aumento en la frecuencia de padecer litiasis 
renal, debido al aumento en la eliminación de calcio a 
través de la orina; sumando y desarrollándose con in-
fecciones bacterianas que aumentan su patogenicidad, 
creando resistencia a los antibióticos y deteriorando 
con el tiempo el sistema inmune al estar expuesto a la 
radiación y al estrés celular (3,10).

El problema de la descalcificación del esqueleto du-
rante la estancia en el espacio, no se ha resuelto hasta 
ahora, pero se trabaja intensamente para modificar el 
metabolismo del calcio en ausencia de gravedad (3,10).

El esqueleto no solo se adapta a la ingravidez, sino que 
también está influenciado por numerosos factores de 
riesgo inducidos por las restricciones operativas; entre 
ellos pueden mencionarse: la incapacidad de mante-
ner las actividades aeróbicas y de soporte de su mismo 
peso, una dieta sub óptima (por ejemplo, alto conteni-
do de sodio para la estabilidad de los alimentos, falta 
de frutas y verduras frescas) y la supresión del meta-
bolismo de la vitamina D, las cuales se suman a las 
complejidades de una misión (8). 

La aparición temprana de osteoporosis en estados cró-
nicos, aumenta durante viajes espaciales que tengan 
un tiempo de 4 a 6 meses, multiplicando la posibilidad 
de fractura de un astronauta (11,12). La osteoporosis 
de inicio precoz es, probablemente y a largo plazo, el 
riesgo más reconocido para un astronauta; el  trata-
miento que se ofrece en las investigaciones es princi-
palmente profiláctico, y las intervenciones clínicas se 
basan en la capacidad de predecir las fracturas con mo-
nitoreo de la pérdida de calcio por la orina (10). 

El estudio “The Digital Astronaut Project Computa-
tional Bone Remodeling Model (Beta Versión) Bone 
Summit Summary Report”, reportó en su programa 
de simulación computacional, que un astronauta sufre 
más pérdida de masa ósea, con posterioridad a un vue-
lo espacial y esto conlleva un pico máximo de no acti-
vidad compensatoria de formación y remodelación de 
los huesos largos. Las únicas herramientas que hasta el 
momento tienen los proyectos espaciales para prevenir 
en el astronauta la osteopenia y la fractura, son la ali-
mentación apropiada y la actividad física (12). 

Alteración cardiovascular en el 
espacio
A nivel cardiovascular se desarrolla un estado de di-
sautonomía, atrofia cardiaca, alteraciones iónicas en 
los sistemas de células cardiacas y cambios en la con-
ducción cardiaca, que predispone al fenómeno de T 
alternante en el electrocardiograma; además, incre-
menta el riesgo de arritmias malignas y disminución 
en la densidad capilar, en especial en los músculos de 
las extremidades inferiores, alterando la redistribución 
sanguínea a nivel corporal (13, 14). 

Según la evidencia científica en vuelos espaciales, la 
preparación física es fundamental, debido a que sur-
gen cambios en el sistema cardiovascular reversibles a 
corto plazo e irreversibles a largo plazo, desarrollados 
por la exposición a velocidades extremas, fenómenos 
de desaceleración, aumentos de fuerza de gravedad y 
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estados de reposo sin gravedad en un viaje espacial 
de exploración y reconocimiento. Estos cambios in-
crementan el riesgo de padecer una enfermedad car-
diovascular y se representan con la disminución de la 
distensibilidad de la arteria carótida interna y externa, 
la disminución de la masa ventricular del corazón, las 
alteraciones en las cifras tensionales y el aumento de 
procesos celulares y moleculares inflamatorios en las 
capas ateroescleróticas de las arterias cardiacas, tras la 
exposición a la radiación ionizante (13,15). 

Aunque se reconoce la existencia de estas alteraciones, 
aún no se tiene claro cuánto es el tiempo de exposición 
mínima que puede tolerar un astronauta en el espa-
cio, sin comprometer o llegar a estados irreversibles de 
cambios o fenómenos patológicos a nivel cardiovascu-
lar y de envejecimiento celular (13,14). 

En una misión espacial que perdure más de 6 meses, el 
corazón se vuelve más pequeño y disminuye el volumen 
sanguíneo del 15 al 20% (3,17); según algunos estudios, 
la disminución en el tamaño se debe a la atrofia muscu-
lar generada por la ausencia de gravedad y el cambio en 
el volumen sanguíneo que este maneja (17, 18).

Existen además dos datos clínicos muy evidentes: las 
venas de la cara, el cuello y los antebrazos aparecen 
siempre dilatadas, y los pulsos arteriales de las extre-
midades inferiores disminuidos, al estar en ingravidez. 
Por último, en una investigación realizada reciente-
mente en la Estación Espacial Internacional, se ha de-
mostrado que durante la permanencia en el espacio, se 
produce un engrosamiento que va del 10 al 15% de las 
capas íntima y media de las arterias carótidas y femo-
rales; este incremento de la pared de las arterias men-
cionadas, desaparece cuatro días después de regreso a 
estados gravitacionales normales, como en el caso del 
regreso al planeta Tierra (14, 17,18).

La asociación entre altas dosis de exposición a la ra-
diación y daño cardiovascular, están bien establecidas 

en los análisis de los estudios mundiales y comparacio-
nes que hace la agencia espacial. Cuando se toman los 
datos de pacientes que se han sometido a radioterapia 
para los cánceres primarios de cabeza, cuello y regio-
nes mediastínicas, se ha demostrado la existencia de 
mayor riesgo de daño cardíaco y vascular a largo pla-
zo, inducida por la radiación en la Estación Espacial 
Internacional (15,18). 

Por lo tanto, se sabe que los protocolos de seguridad 
de la NASA en la creación de trajes y naves, garan-
tizan la capacidad de aislar en un mayor porcentaje 
la radiación a la que se expone el cuerpo humano en 
el espacio exterior, permitiendo la reducción de enfer-
medades cardiovasculares y oncológicas en los viajes 
espaciales (13, 14,16). 

El traje antigravedad consta de vejigas inflables en las 
piernas y el abdomen, y de prendas de enfriamiento 
líquido por las cuales circula agua enfriada termoe-
léctricamente que se distribuye a través de una red de 
tubos que cubren el cuerpo. Estos trajes ofrecen pro-
tección cardiovascular transitoria mediante el apoyo a 
la presión arterial, limitando los aumentos en la fre-
cuencia cardiaca. Sin embargo, está claro que aún no 
se ha logrado aislar totalmente la radiación a la que 
se expone un tripulante que sale fuera de la atmosfera 
a la Estación Espacial Internacional, a pesar de que 
la ingeniería no cesa en la búsqueda de métodos de 
protección para los astronautas. Con todo, es válido 
afirmar que los métodos actuales de protección de un 
astronauta son eficaces de acuerdo a los descubrimien-
tos y avances que hoy se tienen, para reducir y proteger 
los cambios que sufre una célula en el espacio exterior 
(13, 16). 

El Programa de Vigilancia de la Salud de los Astro-
nautas en el Centro Espacial Johnson de la NASA, 
comparó una cohorte de astronautas, con un modelo 
de análisis de regresión logística para evaluar la aso-
ciación de la radiación espacial y la mortalidad por 
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enfermedad cardiovascular y oncológica. Dicho análi-
sis no fue significativo, debido a que del grupo selecto 
de astronautas, solo un pequeño número se enfrenta 
realmente a las mismas condiciones del espacio, lo que 
hace incomparable cuando se evalúa el grupo de as-
tronautas capacitados que nunca llega a exponerse a 
dichas condiciones en la Estación Espacial Internacio-
nal; aunque poseen criterios de selección al haber falle-
cido o sufrido enfermedades cardiovasculares y onco-
lógicas, se necesitan más estudios para obtener datos 
con mayor afinidad a los cambios y riesgos que sufre el 
cuerpo al estar fuera del ecosistema terrestre (16- 19). 

Por lo anterior, los datos obtenidos no son válidos 
para determinar si la radiación espacial crea un mayor 
número de padecimientos por cáncer o no, pero sí se 
puede ver el aumento de mortalidad por fenómenos 
cardiovasculares en todos los astronautas entrenados 
y expuestos en misiones a la Estación Espacial Inter-
nacional (17). El ajuste del estudio reporta que son 10 
veces más altos los riesgos de padecer enfermedades 
cardiovasculares al ser astronauta (16-19). 

El desacondicionamiento cardiovascular que se pre-
senta en los vuelos espaciales incluye la disminución 
del volumen sanguíneo circulante, disminución de la 
presión arterial diastólica y disminución de la masa 
muscular del ventrículo izquierdo. Estas alteraciones 
dependen del tiempo de exposición a un ambiente 
de microgravedad y pueden ocasionar mareos, taqui-
cardia, palpitaciones, o reducción de la capacidad de 
ejercicio. Las arritmias no se presentan habitualmente 
durante o después del vuelo (3, 16).

La manifestación más inmediata y molesta en un re-
torno a la Tierra, es la intolerancia ortostática pos vue-
lo (PSOI; space-flight orthostatic intolerance). La into-
lerancia ortostática posvuelo es causada por perfusión 
insuficiente del cerebro y se presenta como síncope o 
presíncope (mareo, vértigo, sudoración, presión arte-
rial sistólica por debajo de 70 mm Hg), aumentando 

los riesgos de sufrir un evento adverso patológico en el 
sistema cardiovascular de un piloto espacial (3).

En uno de los proyectos que posee la NASA para eva-
luar las posibles alteraciones y riesgos cardiovascula-
res, tienen como modelo experimental a un gemelo 
que se quedará en la Tierra y otro que saldrá al espa-
cio, ante ello, se genera una hipótesis primaria, debido 
a que el proyecto aún está en proceso de recolección 
de datos (20). La predicción de los investigadores, en 
la comparación del gemelo terrestre versus el gemelo 
que experimenta el viaje espacial, muestra que el estar 
fuera del ambiente terrestre aumentará los biomarca-
dores, demostrando que el estrés oxidativo y daño in-
flamatorio en la función arterial, es progresiva en el 
espacio exterior y consecuente al regresar a la tierra; 
las propiedades biofísicas del cuerpo para adaptarse y 
generar reparación a los daños tisulares, se verán refle-
jados en los aumentos de factores de riesgo de sufrir 
enfermedades cardiovasculares en edades avanzadas, 
que ya antes en los estudios previos de la Estación Es-
pacial Internacional se han publicado (21). 

Cambios psicológicos y de 
comportamiento durante un viaje 
espacial 
Para la NASA, la demencia espacial es otro de los 
grandes riesgos que sufre un astronauta; la demencia 
espacial se basa en el estrés y disfunción cognitiva se-
cundaria a vivir en un ambiente cerrado y estrecho, 
con ruido y vibración constante, luz artificial y depri-
vación del sueño (25,26), lo que genera un sentimiento 
de soledad y aislamiento. Esto reitera que un viaje es-
pacial es un reto con desafíos de proporciones inima-
ginables (27,28).

El desarrollo de un programa de medicina espacial in-
tegral, requiere de una infraestructura compleja, siem-
pre buscando y resolviendo preguntas de investigación 
para lograr sostener con vida a los astronautas en el 
espacio, y sobreponiéndose a los riesgos. Es un logro 
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contar con la Estación Espacial Internacional por-
que se pueden hacer experimentos que resuelven las 
dudas de los científicos que desean seguir trabajando 
para conquistar el planeta Marte. A nivel clínico, los 
sistemas de alerta y seguridad de los astronautas han 
venido mejorando de manera significativa y exponen-
cial (27), gracias a la experiencia obtenida de misiones 
previas, y también a los aportes derivados de la inves-
tigación, evitando que la fisiología del viajero no se 
descompense ante las variables que el espacio expone 
a las células (27,28). 

Los expertos e investigadores, teniendo como base los 
conocimientos en el comportamiento humano, reco-
nocen que los problemas y conflictos se pueden pre-
sentar en una misión espacial, por el hecho de que los 
astronautas son seres humanos con emociones y com-
portamientos que no excluyen la apatía y empatía entre 
grupos de personas. Sin importar cuán seleccionados 
y entrenados estén, las interacciones sociales pueden 
tener cambios y alteraciones comportamentales que 
predispongan a estrés en un viaje espacial (29,30).

Un informe de comparación que se desarrolló con los 
capacitados astronautas versus personas con una vida 
rutinaria, señala que una tasa de incidencia de proble-
mas de comportamiento va para ambos grupos, desde 
un 3 al 13% por persona /año. El informe transpone 
estas cifras a grupos de 6 y 7 personas (31), que pueden 
considerarse capaces de desarrollar una misión espa-
cial; esto no excluye que en el espacio exterior, entre 
la tripulación que viaja, no haya probabilidades signi-
ficativas de sufrir un trastorno del comportamiento y 
problemas psiquiátricos emergentes pos estrés y depri-
vación del sueño (32). 

El programa de investigación humana de la NASA 
(HRP- Human Research Program), tiene como obje-
tivo minimizar e identificar los impactos de los pro-
blemas de comportamiento de manera temprana para 
evitar riesgos en los viajes espaciales por medio de 

tecnología de monitoreo médico. Para ello, ha creado 
programas pedagógicos entre astronautas a fin de evi-
denciar, desde la base terrestre, si hay cambios fisioló-
gicos que indiquen deterioro en el rendimiento y estrés 
fisiológico no compensatorio (31). 

El programa de investigación humana debe propor-
cionar las mejores medidas y herramientas para mo-
nitorear y evaluar el estado de ánimo y predecir el 
riesgo de un astronauta a nivel psicológico. Ello a fin 
de manejar las condiciones psiquiátricas y de compor-
tamiento, antes, durante y después del vuelo espacial, 
que desaten una catástrofe y deterioro psíquico de un 
viajero espacial, lo que se demuestra bajo patrones de 
señales cerebrales y marcadores biológicos en aumen-
to y que son específicos de indicación de estrés psico-
lógico (31, 32, 34). 

Para disminuir los problemas de estrés psicológico, se 
filtran a los astronautas, desde la evaluación clínica 
e histórica de predisposición familiar, con un míni-
mo de 3 generaciones atrás, que no tengan trastornos 
psicológicos y psiquiátricos de desarrollo endógeno o 
genético; esto con el objetivo de evitar el aumento de 
factores de riesgos psicológicos que lleven al fracaso 
de una misión espacial, al no contar con personal ca-
pacitado que pueda afrontar decisiones difíciles, sin 
alterar su comportamiento a estados de auto destruc-
ción (31- 34). 

La salud psicosocial de los astronautas ha sido una 
preocupación durante más de una década. Importan-
tes estudios identificaron como requisito, abordar los 
factores humanos (emociones, necesidades psicológi-
cas, sexuales, sociales) en la selección, entrenamiento 
y soporte para los vuelos espaciales (34,35). 

Durante misiones prolongadas dentro de órbita, la 
provisión de apoyo en vuelo a los miembros de la 
tripulación, es una contramedida importante para es-
tabilizar el estado emocional y asegurar un bienestar 
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óptimo (36), además de mantener un contacto cercano 
entre la tripulación y la Tierra. Para este propósito, se 
confía el avance tecnológico en métodos de comuni-
caciones entre espacio exterior y Tierra, que deben ser 
efectivos en las transmisiones de audio y video. La li-
mitada atención médica o de asesoramiento en el sitio, 
enfatiza la necesidad de tener disponibilidad de una 
consulta precisa de telemedicina o telepsicología, en 
un viaje espacial de larga duración (3, 36).

Entre los riesgos de alteración comportamental en el 
espacio, se presentan los siguientes problemas: trastor-
nos del ritmo circadiano, cambios de personalidad con 
emociones negativas y alteraciones fisiológicas que 
predisponen al estrés emocional. También se presen-
tan complicaciones relacionadas con la falta de adap-
tación a la microgravedad, a las rutinas repetitivas y la 
dificultad para alimentarse en ausencia de gravedad. 
Se deben agregar y, sin dejar de lado la falta de auto-
nomía en un espacio cerrado, los irritantes personales 
que se pueden presentar en el viaje y las alteraciones 
físicas que se ven reflejadas en el cuerpo de un astro-
nauta al estar fuera de la Tierra -como en el caso de 
pérdida de la masa muscular, estiramiento de la co-
lumna vertebral, aumentos de presión arterial, atonía 
muscular, fatiga o monotonía. Igualmente, los factores 
culturales y organizativos, las cuestiones familiares e 
interpersonales con la conexión de factores ambienta-
les y todos los riesgos mencionados, son las variables 
que pueden alterar una psiquis y llevar a una posible 
demencia espacial de la cual aún se desconocen exac-
tamente sus causas (36). 

La lista aumenta cuando se habla de factores de estrés 
en vuelos espaciales de larga duración, tales como: 
demanda de trabajo, eventos y retos impredecibles, 
aislamiento, falta de información o malas noticias de 
casa, lejanía, fenómeno de rompimiento, aburrimien-
to, tiempo libre prolongado (ociosidad), síndrome de 
adaptación espacial, condiciones adversas dentro de 
la cápsula (contaminación, ruido, temperaturas ele-

vadas, poder insuficiente, etc.). También se encuen-
tran alteraciones de la fotoperiocidad, fatiga y ritmo 
circadiano, cambio de turnos, preocupación psico-
lógica por presencia de efectos adversos (radiación, 
cambios cardiovasculares, osteoartromuscular, endo-
crinos, inmunológicos y cognitivos), preocupación 
por falla en equipos, accidentes y rendimiento físico 
inadecuado (3).

Pero no todo es negativo, pues hay aspectos positivos 
en los vuelos espaciales que contribuyen a los resul-
tados de propiciar una buena salud y comportamien-
to en los astronautas. Así por ejemplo, el trabajo en 
equipo, el dar y recibir apoyo social o las responsabi-
lidades de liderazgo, continúan siendo benéficos para 
el desarrollo y la construcción, tanto del comporta-
miento estable como de la estructura psíquica de un 
astronauta (36).

La edad promedio de inicio de la depresión para las 
personas que no tienen antecedentes familiares, es de 
41 años; por lo tanto, los astronautas que nunca han 
experimentado depresión, no son inmunes a su desa-
rrollo. La edad de los candidatos para ser astronautas 
oscila, en su selección, entre los 26 y 46 años. En el 
período comprendido entre 1989 y 2003, la edad pro-
medio de los astronautas que fueron seleccionados fue 
de 36,5 años. Es importante tener en cuenta que la de-
presión podría ocurrir en cualquier fase de la carrera y 
edad de un astronauta. Además, los reportes de 1985 
emitidos por la agencia espacial, determinan que los 
problemas de comportamiento que ocurren durante el 
vuelo espacial, a menudo no terminan cuando la mi-
sión finaliza y pueden persistir con notables efectos al 
regresar al planeta (36).

El Manual Diagnóstico y Estadístico de trastornos 
mentales (DSM, por sus siglas en inglés) define un 
trastorno mental como: “Un síndrome caracterizado 
por una alteración clínicamente significativa en la cog-
nición, regulación emocional o comportamiento de un 
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individuo que refleja una disfunción en los procesos 
psicológicos, biológicos o de desarrollo subyacentes”. 
Las condiciones agudas o crónicas que se presentan 
durante el vuelo espacial, pueden llevar al desarrollo 
de un trastorno psiquiátrico (36). 

Por otra parte, los factores de estrés en el espacio exte-
rior se experimentan simultáneamente, por lo que hay 
muchos factores de riesgo que pueden inducir cambios 
de comportamiento. Al volver al planeta Tierra, las 
modificaciones en el comporatmiento se tornan posi-
tivas, los astronautas se vuelven muy animados y con 
sentimientos de solidaridad internacional; así mismo, 
desarrollan mayor simpatía por todos los pueblos y un 
compromiso de hacer cosas benéficas, así como preo-
cupaciones por el destino de la humanidad. A ello se 
suma, que los seres humanos que han viajado al espa-
cio exterior, adquieren la convicción de ser ciudadanos 
del mundo y que la Tierra es un solo hogar para toda 
la humanidad (36).

En vista de los hallazgos realizados en materia de 
comportamiento humano, se desarrolló un plan de 
investigación totalmente integrado para abordar tres 
factores de riesgo de alta prioridad que afectan la salud 
y el rendimiento de la tripulación; se cree que están re-
lacionados de manera sinérgica: la radiación espacial 
(34), el aislamiento, y la exposición a la microgravedad 
en misiones de larga duración. Por lo tanto, los ante-
riores tres riesgos se combinaron en un enfoque inte-
grado denominado “Plan de Investigación Integrada”, 
en el que se analizaron los efectos agudos en vuelo y 
que afectan al sistema nervioso central (38).

La falta de gravedad repercute notablemente en el sis-
tema neurovestibular, el cual es regulador de la orien-
tación y del equilibrio. Su disfunción genera los sín-
tomas propios de la cinetosis espacial y afecta al 40 
y 50% de los tripulantes. Su incidencia sería aún más 
elevada en los tripulantes, de no recurrir a la adminis-
tración de medicación anticinetósica. A diferencia de 

la cinetosis terrestre, la cinetosis espacial se caracteriza 
por los síntomas siguientes: malestar general, anore-
xia, letargia y cefalea. La actividad fuera del vehículo 
espacial no genera nuevos síntomas (3).

La evidencia indica que los factores estresantes inclu-
yen la gravedad alterada, la pérdida de sueño por más 
de 18 horas fuera del rango de normalidad de un as-
tronauta, la exposición a la radiación, el aislamiento 
y confinamiento (39). Todo esto puede llevar a la des-
regulación de la estructura del cerebro y su micro en-
torno, creando una función desequilibrada de las redes 
neuronales y gliales, sin olvidar la fisiopatología que 
se genera en neurovasculatura, debido a la falta de gra-
vedad y la búsqueda de compensación de los líquidos 
del cuerpo (36). 

La exposición a la microgravedad altera la distribución 
de los líquidos corporales y el grado de distensión de 
los vasos sanguíneos craneales; estos cambios pueden 
ocasionar remodelamiento estructural y modificar la 
autorregulación cerebral (3, 36,39). Los vuelos espa-
ciales inducen cambios en el líquido cefalorraquídeo, 
lo cual puede ocasionar un aumento en la presión in-
tracraneal (PIC), en la presión del líquido cerebroes-
pinal, la presión intraocular (PIO) y también generar 
síndrome de adaptación espacial y pérdida de la agu-
deza visual. Lo anterior, supone factores de riesgo y 
predisposición a desencadenar cambios de compor-
tamiento y desorientación en una misión de corta o 
larga duración (3). 

Todo esto logra afectar negativamente el rendimiento 
de la tripulación, alterando por ejemplo, el rendimien-
to de un astronauta, quien depende del tiempo de reac-
ción y de la memorización de los procedimientos que 
debe repetir (40, 41, 42). Los cambios antifisiológicos 
que puede sufrir un tripulante en el sistema nervioso 
central, son la fuente de estudio avanzado de la agen-
cia espacial para cuidar y evitar que aumenten los ries-
gos y daños a nivel cerebral (3). 
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Los algoritmos biológicos en la investigación compor-
tamental de los proyectos de la NASA, se basan en la 
arquitectura de las redes cerebrales que se encuentran 
en reposo y, a su vez, son patrones de conectividad que 
surgen durante la ejecución de diversas tareas (36,43), 
siendo guías para cuantificar y cualificar en programas 
de computación desde la Tierra. Con ellos se tiene la 
probabilidad de disminuir los márgenes de error que 
se pueden presentar en un comportamiento negativo 
o riesgo psíquico, que no dejan de ser estados relativos 
en el desarrollo de una tarea bajo presión psicológica 
y fisiológica (39); se recurrirá a médicos y especialistas 
para evaluar «estados de reposo y de actividad neuro-
nal» que logren predecir el buen y mal rendimiento de 
la memoria de trabajo de un astronauta, para ejecutar 
herramientas y decisiones que no cambien el curso de 
la misión; en otras palabras, se busca reducir el error 
humano en las acciones de un viaje espacial, por me-
dio de análisis y evaluación de las ondas cerebrales 
(42,44). 

Alteraciones de la masa corporal en el 
viaje espacial
Las preocupaciones clínicas para el vuelo espacial de 
larga duración, incluyen la pérdida de masa corporal y 
la ingesta inadecuada de alimentos, basadas en la irre-
gularidad del ritmo circadiano que se sufre al estar en 
una nave espacial y las diferentes necesidades basales 
que surgen ante la falta de fuerza de gravedad, gene-
rando la disminución de masa ósea en el cuerpo del 
astronauta expuesto (45). 

Considerando que los requerimientos energéticos 
promedio de una persona en la Tierra, cambian en 
su totalidad al salir al espacio exterior, se ha eviden-
ciado la disminución de la vitamina B12 y vitami-
na D. También se constata un enlentecimiento de la 
síntesis de aminoácidos esenciales, con disminución 
de la reabsorción de calcio, deficiencia de cofactores 
enzimáticos y aumento del catabolismo a raíz de los 
mecanismos que se activan para la adaptación fisio-

lógica en el espacio (46,47). En consecuencia, se hace 
de vital importancia entender los cambios metabólicos 
en condiciones diferentes del nivel gravitacional de la 
tierra (9.8m/s2), permitiendo investigar y adaptar he-
rramientas que faciliten a los astronautas, las misiones 
espaciales (48,49). Los estudios de la medicina aeroes-
pacial, se han encaminado a asegurar la salud humana 
y la supervivencia durante los vuelos espaciales, sobre 
todo, los de larga duración (48, 50, 51). 

Dado que bajo las condiciones de la microgravedad, 
se pierde una tasa del 1 al 2% de la masa ósea corporal 
por mes, particularmente en las extremidades inferio-
res (52,53), la contramedida más utilizada contra la 
pérdida mineral ósea y muscular en la microgravedad, 
es el hábito de realizar ejercicio físico diario en la mi-
sión (51,53). 

La atrofia muscular progresiva en condiciones de in-
gravidez, ha sido consistentemente documentada. En 
ausencia de medidas específicas, la masa muscular dis-
minuye en aproximadamente dos tercios de la masa 
inicial, después de 270 días. Se necesita la integridad 
muscular por maniobras de emergencia, actividades de 
alto rendimiento, tales como las actividades extravehi-
culares, como por ejemplo, los paseos espaciales y las 
reparaciones de la nave espacial (55-59). 

La ingravidez real y la simulada, han demostrado que 
la atrofia es mayor en los músculos posturales anti-
gravitatorios. La pérdida en el volumen muscular es 
mayor en los flexores plantares del tobillo, seguido de 
los flexores dorsales, extensores de la rodilla, flexores 
de la rodilla y músculos de la columna lumbosacra (3, 
59,61).

Debido a que las medidas preventivas no pueden pre-
servar los músculos en su totalidad, los astronautas 
requieren readaptación neuromuscular a la gravedad 
y, actualmente, reciben terapia física similar a un ré-
gimen de pérdida de condición generalizada. La res-
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tauración de la masa muscular y la fuerza se produ-
ce a una velocidad similar, o posiblemente más corta 
que la tasa de atrofia inicial que sufre un músculo a la 
ingravidez. Durante la búsqueda bibliográfica para el 
presente análisis, no fue posible encontrar estudios que 
comparen la eficacia de diversos protocolos de rehabi-
litación, aplicados a los astronautas después de misio-
nes de larga duración (55- 59).

Sin embargo, los datos han demostrado que las téc-
nicas existentes de hacer ejercicio físico, no son muy 
efectivas para prevenir la pérdida de masa ósea y mus-
cular en su totalidad, en los vuelos de larga duración 
(58,59). La aparición temprana de osteoporosis en es-
tados crónicos, aumenta durante viajes espaciales que 
tengan un tiempo de 4 a 6 meses, multiplicando el ries-
go de fractura de un astronauta (60, 61,62). 

Riesgo oncológico de estar en el 
espacio exterior 
Los astronautas que participan en misiones con direc-
ción a la estación espacial, a la luna o a Marte, están 
expuestos a una alta dosis de radiación ionizante en el 
rango de 50 a 2.000 mSv (milli-Sievert) según lo pro-
yectado por los cálculos de expertos y programas de 
simulación biológica. Ello genera una predisposición 
al cáncer, así como daño al sistema nervioso central, 
cataratas y otras enfermedades; la evidencia describe 
que es amplia la posibilidad de padecer cáncer por 
radiación ionizante, para dosis que están por encima 
de unos 50 mSv (60). En los estudios epidemiológicos 
que proporcionaron datos respecto a la exposición a 
rayos X o rayos gamma bajo dosis de 50 a 2.000 mSv, 
incluyendo a los sobrevivientes de las explosiones de 
bombas atómicas en Hiroshima y Nagasaki (63,65) 
o trabajadores de un reactor nuclear, se encontró que 
estas personas tienen un alto riesgo de padecer pato-
logías oncológicas. En estos casos, el riesgo es mayor 
e incluso 20 veces más, en comparación con una per-
sona que no se exponga a dichas condiciones. Para la 
agencia espacial, el cáncer de piel en un viaje de mi-

sión interplanetaria, es el que más probabilidades tiene 
de presentarse, en teoría, al estar en otro planeta como 
por ejemplo Marte (63 - 66). 

La radiación afecta las células y tejidos, ya sea a tra-
vés del daño directo a los componentes celulares o a 
través de la producción de radicales libres altamente 
reactivos al agua; ambos mecanismos pueden gene-
rar el daño suficiente para causar la muerte celular, la 
mutación del ADN o la función celular anormal con 
inhibición de la apoptosis. La extensión del daño, por 
lo general, se cree que depende de la dosis y el tipo de 
partícula con que se da la respuesta a activar los meca-
nismos oncogénicos (63- 66). 

El riesgo de cáncer, causado por la exposición a la 
radiación espacial, se considera el principal obstácu-
lo para los viajes interplanetarios, por las siguientes 
razones: hay grandes incertidumbres con las estima-
ciones de padecer cáncer (61- 65); no hay contrame-
didas simples y efectivas disponibles, ni medidas de 
mitigación como el blindaje contra la radiación o el 
uso de contramedidas biológicas; también se carece 
de medidas para tamizar astronautas con factores de 
riesgos y predisposición de padecer cáncer, basados en 
antecedentes familiares cercanos, en hábitos no salu-
dables, exposiciones radiológicas previas que superen 
las 3 placas de rayos X en su historia clínica en un año; 
las contramedidas disponibles, no protegen a las cé-
lulas de las mínimas dosis de radiación que pueden 
acumularse en el espacio y el cuerpo humano durante 
una misión espacial (63- 66). 

Viajar a la luna, puede aumentar el riesgo de padecer 
una enfermedad oncológica de 1 a 10%, en compara-
ción con una persona en la Tierra que nunca ha rea-
lizado un viaje espacial. En el caso de un viaje inter-
planetario, como se espera en el proyecto del planeta 
Marte, se puede aumentar el riesgo de padecer cáncer 
de un 20 a un 70%, tras la finalización del viaje espa-
cial (63, 65). 
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Diversos estudios analíticos proporcionan pruebas só-
lidas de morbilidad y mortalidad por cáncer, que pue-
den originarse al exponerse a la radiación; se describen 
especialmente las leucemias en adultos jóvenes, así 
como tumores de pulmón y también de mama, piel, 
estómago, colon, vejiga e hígado, como los lugares 
específicos de riesgo al estar expuestos a radiaciones 
cósmicas o iónicas (63, 66). 

La NASA tiene claro que al enviar 6 tripulantes a una 
misión de larga duración como la exploración al pla-
neta Marte, los astronautas pueden desarrollar la acti-
vación de rutas patológicas tumorales. Esto debido a 
los estudios de experimentación con animales, los cua-
les reflejan gran predisposición a leucemias y cáncer 
de pulmón, por lo que solo se espera tener las herra-
mientas suficientes para aislar las mínimas y máximas 
dosis de radiación que puede presentar un astronauta 
en un viaje espacial de tal característica (67, 68). 

Continuando con la evidencia experimental de la radia-
ción, investigaciones realizadas en modelos animales y 
cultivos celulares, donde se utilizan dosis altas de ex-
posición prolongada a la radiación gamma (64, 65,66), 
muestra un aumento de predisposición a desarrollar una 
patología oncológica a largo plazo. La investigación se 
compara y es adaptada a datos probabilísticos, dando 
como resultado que un astronauta tiene un 10% más de 
riesgo de padecer cáncer en la cuarta década de la vida, 
al exponerse a altas dosis en un vuelo espacial de corta 
duración, menor o igual a 2 meses (72, 73). 

Si una célula se expone a neutrones de fisión en compa-
ración con la exposición a los rayos gamma, la produc-
ción de tumores malignos es más grande y probable, 
asegurando la letalidad. Todo esto bajo la evidencia y 
los desafíos que guarda un viaje espacial de larga du-
ración en el espacio, mayor o igual a 6 meses (74, 75). 

La radiación que es capaz de alterar los átomos y mo-
léculas, y con ello las estructuras que constituyen la 

materia, recibe el nombre de radiación ionizante y tie-
ne efectos especialmente perjudiciales sobre los seres 
vivos (76). 

Las radiaciones ionizantes en los seres vivos quedan 
restringidas (77, 78); siguiendo la definición de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS), las radiacio-
nes ionizantes pueden ser portadas en forma de ondas 
electromagnéticas, como son los rayos X y los rayos 
gamma, o en forma de partículas, en las que se dife-
rencian las partículas alfa, beta y neutrones (1, 76, 79). 
La frecuente exposición a la radiación ultravioleta o 
ionizada, puede alterar la estructura de las glándulas, 
provocando desde la disminución de la saliva, hasta 
afectar el ADN (80, 81). La saliva se considera como 
un biomarcador para identificar enfermedades sisté-
micas, síndromes y hasta cáncer en viajeros espaciales 
(82,83). 

Para los científicos, es obvio que los riesgos de salir de 
la magnetosfera de la Tierra (78), son cada vez más 
grandes; esto debido a que el universo visible es solo el 
5% del total, mientras que el resto se conforma por un 
95% de materia y energía oscura, llamada así porque 
se desconoce su estructura fundamental (79). 

En la actualidad se están realizando estudios de inves-
tigación en microorganismos resistentes a las radiacio-
nes, con el propósito de averiguar y reconocer los me-
canismos que usan para proteger su material genético 
de las radiaciones. Tales hallazgos buscan aplicarse 
para salvaguardar al ser humano en los viajes interpla-
netarios que aspira realizar la NASA en años futuros. 
El estímulo para dicho estudio, fue la comprobación 
de un aumento en la incidencia de cáncer y de catarata 
en astronautas que se expusieron a viajes fuera de la 
atmósfera, en los años 60 y 70 del siglo XX (84). Espe-
cialmente sensibles a esas radiaciones, fueron quienes 
viajaron a la Luna, al cruzar más allá de los cinturones 
de radiación de Van Allen de la magnetosfera terrestre 
(84, 85).
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Conclusión
Los estudios describen que la exposición de los astro-
nautas a la radiación ionizante y a la falta de gravedad 
son factores de riesgo, determinantes para padecer en-
fermedades y cambios fisiológicos de importancia, an-
tes y después de una misión espacial de larga duración. 
Sin embargo las agencias espaciales reducen todos los 
riesgos con entrenamientos, herramientas tecnológi-
cas, análisis clínicos y genealógicos de los tripulantes 
de una misión interplanetaria.

Es claro que las investigaciones acercan y evalúan los 
posibles riesgos y probabilidades de padecer enferme-
dades, y esto permite tener aproximaciones para seguir 
mejorando las herramientas y protocolos de un viaje 
espacial. 
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