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Efectos fisiolégicos en un ambiente de microgravedad

Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM

Resumen

En elsiglo veinte, el estudio del universoy el desarrollo de los
vuelos espaciales fueron posibles gracias al avance tecnoldgi-
code naves de propulsion por diferentes tipos de cohetes. Mu-
chos sistemas bioldgicos se afectan en los vuelos espaciales y
se ha demostrado que en un ambiente de microgravedad se
altera de manera significativa la funcién musculoesquelética,
neurosensitiva, enddcrina, renal, respiratoria y cardiovascu-
lar, ademas del riesgo de lesién debido a la exposicién a
diferentes tipos de radiacién, eventos que comprometen
la salud y rendimiento de los astronautas. Por lo anterior es
fundamental mantener la salud y acondicionamiento fisico
de los astronautas durante el vuelo espacial para facilitar y
acelerar su recuperacion al llegar a la tierra.

Palabras clave: Espacio, microgravedad, vuelos espaciales.

Physiological effects in an

environment of microgravity

Abstract

Until the twentieth century, study about the universe and
speculation about the nature of spaceflight were no closely
related to the technical developments that led to rocket pro-
pulsién. Many biological systems are adversely affected by
space flight and It has been shown that exposure to microgra-
vity can alter the musculoskeletal, neurosensory, endocrine,
renal, respiratory and cardiovascular systems and the risk of
injury due to radiation exposure resulting in deconditioning
that may compromise astronauts health and performance.
Maintainig health and fitness during space missions is critical
for preserving performance during misién specific tasks and
to optimize terrestrial recovery.

Key words: Space, microgravidity, space flight.

INTRODUCCION

En 1665, el eminente cientifico inglés Sir Isaac New-
ton enuncié la Ley de la Gravitacién Universal y las
Leyes del Movimiento, las cuales sentaron las bases
cientificas que permitieron entender el movimiento
planetario y espacial'. De acuerdo a lo expresado por
estas leyes se sabe que la aceleracion de un objeto tini-
camente influenciado por la gravedad de la superficie
terrestre es de 1 G. Esta aceleracién equivale a 9.8
metros por segundo cuadrado (m/s?). Por consiguien-
te, hablar de microgravedad es hacer referencia a un
ambiente en el cual los efectos locales de la gravedad
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Figura 1. En los vuelos parabdlicos, durante los breves 20 segundos de microgravedad simulada, varios experimentos han sido llevados a

cabo como una alternativa a realizar estos experimentos en el espacio. Fuente: http://www.cerebrovortex.com

se hallan reducidos, no se elimina la fuerza de la
gravedad en s{ misma, contrario a lo que sucede en
condiciones de “ingravidez” o “gravedad cero”. Un
ambiente de microgravedad es aquel que imparte
una aceleraciéon de pequefia magnitud a un objeto
en comparacion a la ejercida por la Tierra (figura 1).
Estas aceleraciones toman valores que flucttan
en un rango de una centésima a una millonésima
parte de la aceleracion gravitacional presente en la
superficie terrestre. La microgravedad se consigue
cuando la tnica fuerza existente es la de la grave-
dad, es decir, cuando el cuerpo se encuentra en el
fenémeno denominado “caida libre”*.
Orbitando a unos 330 km de la Tierra, la gra-
vedad que se experimenta es un 12,5% menor que
la hallada en la superficie del planeta®. Y lo que en
un inicio se traduce en una sensacién de relajacién
al liberarse de su peso terrestre, se continda con
una pérdida de masa muscular y ésea; ademds de
otros cambios en la fisiologia normal que tiene con-
secuencias directas sobre la homeostasis corporal’.

Las misiones espaciales representan un riesgo in-
herente y constante. Es deber de la profesién médica
estimar y explicar claramente los riesgos, para que
de esta manera todas las instituciones involucradas
en las misiones espaciales puedan valorar, basadas
en la evidencia cientifica, de manera integral los
riesgos que cada misién representa y sea posible
ponderarlos con los beneficios que proporcionarian.
De acuerdo al Comité de Miembros de la Asocia-
cién de Medicina del Espacio y de la Sociedad de
Cirujanos de Vuelo de la National Aeronautics
and Space Administration (NASA), el mds grande
reto serd la seleccién y entrenamiento del personal
médico a bordo, en las medidas para contrarrestar
los fenémenos adversos y en el cuidado médico a
distancia®.

El objetivo de este trabajo es informar a la co-
munidad médica todos los cambios a los que estd
susceptible el ser humano en ambientes de micro-
gravedad, con el fin de estar preparados ante la re-
volucién espacial.
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Efectos fisiolégicos en un ambiente de microgravedad

EFECTOS NEUROLOGICOS

La microgravedad representa un ambiente de estrés
para los seres humanos adaptados a un ambiente de
gravedad en la Tierra. La exposicién a un ambiente
de microgravedad altera la distribucién de los liqui-
dos corporales y el grado de distensién de las venas
craneales, y estos cambios en consecuencia son ca-
paces de provocar remodelamiento estructural y
alterar la autorregulacién cerebral. La disminucién
en la capacidad de autorregulacién del cerebro ha
sido documentada mediante la técnica de reposo
en cama con la posicién de la cabeza abajo (a 6°,
head-down bed rest [HDBR]), y ha sido propuesta
como uno de los mecanismos responsables de la
intolerancia ortostdtica post vuelo espacial’.

La ausencia de mecanismos de bombeo y la pre-
sencia de vdlvulas venosas unidireccionales en la ca-
beza, cuello y térax superior requieren de asistencia
gravitacional para drenar la sangre. En el espacio,
un ligero incremento de presiones sobre los senos
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venosos y durales como consecuencia de la estasis,
obstruye la resorcién del liquido cerebroespinal a
través de las vellosidades aracnoideas, elevando la
presién de este liquido. Ademds, existe una dismi-
nucion del drenaje linfético lo que resulta en edema
epicraneal. La elevacién uniforme de la presion in-
tracraneal ocasiona distorsién anatémica, pero esta
se halla limitada a las 4reas en las cuales el Sistema
Nervioso Central no estd completamente protegido
por la béveda craneana, tales como el foramen mag-
no o la zona distal al canal dptico, donde se origi-
nan los gradientes de presién. En el compartimento
orbital, esto se manifestara como una expansién de
la capa dural, aplastamiento del globo posterior, y
papiledema o “protrusién papilar”®’.

En relacién a la interaccién entre los sistemas
vestibular, somatosensorial y visual, el conocimien-
to actual nos demuestra que bajo la influencia de un
ambiente de microgravedad, la informacién aferente
proveniente de los otolitos estd significativamente
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En la Tierra
La gravedad y los musculos
distribuyen los fluidos auin
dentro del organismo

La gravedad Los musculos
empuja los fluidos  dirigen los fluidos
en direccion en sentido
caudal cefélico

En el espacio

Sin gravedad, los fluidos se
acumulan cerca del térax
y del corazén

Los musculos
dirigen los fluidos
en sentido
cefalico

Figura 2. Representacion de cambios hemodinamicos en microgravedad.

alterada debido a la eliminacién de las senales rela-
cionadas con la gravedad. Esto se traduce en que los
otolitos dejen de proveer informacién relacionada
con la direccién de la cabeza o el cuerpo respecto a
la velocidad vertical conservdndose sensibles inica-
mente a las aceleraciones lineales del cuerpo'®'. Esta
alteracién conlleva a importantes consecuencias, las
cuales requieren de complejos procesos adaptativos
y que pueden afectar el bienestar y actuacién de
los astronautas durante su proceso de adaptacién
al ambiente del espacio. La primera consecuencia
contempla la afectacién de la coordinacién entre la
postura del cuerpo y el movimiento. La ausencia
de gravedad no solo altera la informacién aferente
sensorial, también se ven afectadas las condiciones
mecdnicas bajo las cuales el control de la postura y
movimientos son dirigidos. Los astronautas necesi-
tan aprender coémo movilizarse sin usar sus piernas
en un ambiente tridimensional cuyas fuerzas de
friccién son insignificantes.

Normalmente, estas habilidades para desplazar-
se ficilmente se desarrollan dentro de las primeras
4 semanas en el espacio. Asi mismo, la alteracién
de sefales vestibulares en el espacio involucran la
distorsion de los reflejos visooculares, que se ex-
presan por irregularidades en los movimientos de
los ojos y en la estabilidad de la mirada fija, asi
como la pérdida de la congruencia usual observada
entre las sefiales visuales, vestibulares y propiocep-
tivas. La consecuencia mds severa de esta serie de
alteraciones, es el desarrollo de la enfermedad del
movimiento en el espacio (EME), la cual se instau-
ra dentro de los primeros minutos hasta 1-2 horas
posteriores al inicio de exposicién a la micrograve-
dad. Usualmente dura de 1 a 7 dias". Mediante
observaciones realizadas por Lackner y Dizio, se
hallé que los movimientos rdpidos de la cabeza y el
cuerpo evocan o exacerban los sintomas de EME".

Existe en la actualidad evidencia limitada, pero
en continuo desarrollo, de que el ambiente que pre-
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Enla Tierra (1 G)
Estadio inicial
en el espacio

la microgravedad

Periodo inmediato
posterior al retorno
del espacio

Postadaptacion a

Figura 3. Representacion esquematica de los cambios fisioldgicos en microgravedad.

valece en el espacio, puede afectar el desempeno
cognitivo y de los neurotransmisores cerebrales en
los astronautas. Con base en estos conocimientos,
se disefié un experimento en la Universidad de Pa-
dua, Italia, en el cual se estudiaron los efectos de
un ambiente simulado de microgravedad en 22 su-
jetos varones (con edad promedio de 22 afos) con
caracteristicas similares a las que distinguen a un
astronauta.

Fueron divididos en dos grupos, un grupo en
reposo con la cabeza abajo (HDBR) y el control de
pacientes sentados. Los resultados apuntan a una
ausencia de plasticidad en el reflejo de sobresal-
to inducido por microgravedad y una deficiencia
en el aprendizaje, la cual podria afectar el éxito
de las misiones espaciales de larga duracién'®. Los
hallazgos sugieren que la microgravedad puede afec-
tar los neurotransmisores, los procesos cognitivos
y la capacidad de aprendizaje como consecuencia
de los vastos cambios psicolégicos, hormonales y
cardiovasculares tipicamente observados en estas
condiciones.

Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM

EFECTOS CARDIOVASCULARES
El sistema cardiovascular tiene la capacidad de adap-
tarse a condiciones de microgravedad. Los mecanis-
mos de adaptacién que lleva a cabo este sistema se
determinan de acuerdo a la etapa o fase del vuelo, la
altura, etc. La alteracién mds importante y significa-
tiva es la redistribucién de fluidos hacia el territorio
encefélico, lo cual condiciona sobrecarga cardiaca
e incremento de la presién intravascular (figura 2).
A continuacién, mencionaremos las alteraciones
cardiovasculares con mayor relevancia. Existe una
disminucién de la masa cardiaca y un incremento
de la presién arterial diastdlica, situacién que inicia
en la fase de lanzamiento y perdura durante todo el
vuelo, y se ha observado que los valores normales no
se recuperan hasta tres semanas después del vuelo®.
El volumen latido se incrementa en la primeras
24 horas de vuelo, posteriormente empieza a dis-
minuir. Dentro de las alteraciones del sistema de
conduccién cardiaca en el electrocardiograma se
observa un incremento del complejo QRS; conse-
cuente al flujo vascular en sentido cefilico, y un in-
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cremento del intervalo PR durante el vuelo, debido
a un aumento del tono vagal. Durante el vuelo se
registran diferentes grados de arritmias cardiacas,
que generalmente son leves. Hasta el momento, no
existe registro documentado de arritmias letales en
ambientes de microgravedad'® (figura 3).

Durante un ambiente de microgravedad, a nivel
cardiopulmonar existe un incremento de las pre-
siones en las cavidades cardiacas, situacién que el
sistema circulatorio compensa gracias a la dilucién
del plasma. Esto sucede gracias a diversos mecanis-
mos como la filtracién trascapilar, el incremento
del volumen intravascular y una reduccién del 10
al 15% del volumen intersticial. Dicha situacién
provoca intolerancia ortostdtica en los tripulantes
espaciales a su regreso a la tierra'.

Parece claro que la distensién cardiaca se produ-
ce durante los primeros 1-2 dias de vuelo espacial
en relacién con la posicién supina en 1 G y espe-
cialmente a 1 G vertical. También es probable que
los barorreceptores arteriales estén relativamente
estimulados durante este tiempo y que la presién
intracraneal se incremente de forma anormal. Du-
rante algunos experimentos en vuelos espaciales
se descubrié que existe un aumento del 9% en la
concentracién de proteinas plasmdticas en el dia de
vuelo 1, y una reduccién del 17% en el volumen
de plasma de 22 h de vuelo, lo que se concluye que
conforme pasan los dias se invierten los niveles de
volumen plasmdtico'.

EFECTOS INMUNOLOGICOS
Los cambios en el sistema inmune se encuentran do-
cumentados en las observaciones descritas durante
misiones comprendidas de 1960 a 1970. La mitad
de los astronautas en el Apollo, reportaron infec-
ciones virales o bacterianas durante el transcurso
del viaje o ya préximos a volver a la tierra”. De la
misma manera, muestras de sangre tomadas a 9
astronautas, posterior al vuelo proveniente de la es-
tacion espacial Skylab, mostraron que la activacién
linfocitica mediada por mitdgenos se encontraba
significantemente reducida en comparacién con las
muestras prevuelo e inclusive comparadas con las
muestras control?’.

Observaciones realizadas en astronautas basadas

El sistema cardiovascular tiene la
capacidad de adaptarse a condiciones
de microgravedad. Los mecanismos

de adaptacion que lleva a cabo este
sistema se determinan de acuerdo a la
etapa o fase del vuelo, la altura, etc. La
alteracion mas importante y significativa
es la redistribucion de fluidos hacia el
territorio encefalico, lo cual condiciona
sobrecarga cardiaca e incremento de la
presion intravascular.

Parece claro que la distension cardiaca
se produce durante los primeros 1-2
dias de vuelo espacial en relacién con la
posicion supina en 1 G y especialmente
a 1 G vertical condiciones. También

es probable que los barorreceptores
arteriales estén relativamente
estimulados durante este tiempo y que
la presion intracraneal se incremente de
forma anormal.

en su condicién inmune después al despegue, mues-
tran numerosos cambios, tales como: distribucién
alterada de la circulacién leucocitaria, produccién
anémala de citocinas, disminucién en la actividad
de los linfocitos natural killer (NK), funcién depri-
mida de los granulocitos, activacion abolida de los
linfocitos T, niveles alterados de inmunoglobulinas,
inmunidad viral especifica alterada y respuestas
neuroendocrinas alteradas. Un hecho comin du-
rante los vuelos espaciales, es el incremento de los
niveles de glucocorticoides y catecolaminas en la
circulacién, lo que podria mediar los cambios en
el sistema inmune®..

La habilidad de los astronautas para desarrollar y
mantener apropiadas respuestas del sistema inmune
celular y humoral en microgravedad en los vuelos
espaciales es un punto critico dentro de su mision,
especialmente en vuelos prolongados. Existe evi-
dencia experimental que demuestra que los tejidos
o células desafiadas por antigenos de memoria o por
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activadores policlonales en un modelo de micro-
gravedad, pierden toda su habilidad para producir
anticuerpos y citocinas, asi como para aumentar
su actividad metabdlica. En contraste, si las células
fuesen desafiadas antes de ser expuestas al ambiente
de microgravedad, ellas mantendrian su respuesta®.
Lo que demuestra que la activacién inmune de cé-
lulas del tejido linfoide se encuentra severamente
afectada tanto en modelos de microgravedad como
en la microgravedad misma.

Otra de las células afectadas en el sistema inmu-
ne en un ambiente de microgravedad, son las células
NK, estos son linfocitos citotdxicos que pueden
lisar células infectadas por virus u oncogénicamente
transformadas y promover la liberacién de citocinas
sin la necesidad de una previa inmunizacién. Son
una importante conexi6n entre los sistemas inmu-
nes innatos y adaptativos y juegan un rol pivote
en los mecanismos antiinflamatorios, vigilancia de
tumoraciones y la regulacién de desérdenes autoin-
munes. El efecto de la microgravedad en la actividad
y funcién de las células NK durante los vuelos espa-
ciales es un problema particularmente interesante.
Investigaciones han demostrado disminucién en la
actividad y en la produccién de interferén inducida
por las células NK, 7 dias posteriores al viaje®.

EFECTOS OSEOS

La microgravedad induce una disminucién de la
densidad 6sea. En el ambiente de microgravedad
presente en el espacio, los astronautas dejan de estar
cargados estdticamente por la gravedad. Debido a
que el remodelamiento 6seo depende del nivel de
tension dentro del hueso, esta ausencia de carga
tiene implicaciones significativas®®. Otros factores
que contribuyen a la pérdida 6sea en el espacio, son
los bajos niveles de iluminacién, los cuales resultan
en una disminucién de la vitamina D3, asi como
el aumento en los niveles de diéxido de carbono en
el ambiente®.

La desmineralizacién dsea inicia de manera in-
mediata a los cambios en la atmdsfera del espacio.
En el transcurso de los primeros dias de una misién,
se produce un aumento de 60% a 70% del calcio
urinario y fecal, lo cual incrementa conforme se
desarrolla la misién?®.

20 Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM

Esto se refleja de manera directa ya que se obser-
va una disminucién de la densidad dsea en rangos
de 1 22% por mes en aquellos huesos que soportan
peso, como lo son las vértebras lumbares, pelvis,
cuello femoral, trocdnter, la tibia y el calcdneo. En
estas regiones, la pérdida de densidad 6sea después
de 6 meses de estancia en una estacién espacial es
aproximadamente del 8 al 12%?. La pérdida de
hueso trabecular podria alcanzar dimensiones tales
que los osteoblastos se tornen incapaces de recons-
truir la arquitectura del hueso después del retorno
a la Tierra?”. Una vez en la atmdsfera terrestre, el
proceso de recuperacion es tipicamente largo, inclu-
so mayor al tiempo invertido en el espacio, siendo
este de varios afios®®.

Existe una preocupacién actual acerca de que los
astronautas puedan padecer osteoporosis a edades
mds tempranas y a que el riesgo de sufrir fracturas
se vea incrementado, ademds de la predisposicion
a la litiasis renal por el incremento en la excrecién
del calcio®.

EFECTOS MUSCULARES

Existen tres grandes tipos de musculos en nuestros
cuerpos, todos ejercen sus funciones a través de la
contraccion y relajacién coordinada de las unidades
individuales que conforman un musculo determi-
nado. La capacidad funcional del muasculo esquelé-
tico, por ejemplo, el cual constituye cerca del 40%
del volumen corporal, depende del tipo de fibra que
predomina en €l, asi como de su inervacién motora.
La plasticidad de las fibras musculares les permiten
adaptarse tanto a condiciones de baja carga o micro-
gravedad, como a aquellas propias de un ambiente
de sobrecarga o ¢jercicio®.

Las investigaciones realizadas mediante vuelos
de corta duracién, muestran que los musculos ex-
tensores desarrollan una atrofia mds grave que la
que experimentan los musculos flexores. La atrofia
muscular grave puede ocurrir dentro de pocos dias
en los musculos extensores, asi como también es
mds grave en los grupos de fibras de contraccién
lenta, en comparacién con los de contraccién ra-
pida. Los musculos que desempefian una funcién
antigravitatoria, entre los que destacan el cuadriceps,
los musculos de la cadera, espalda y los extensores
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Figura 4. Disminucion de la masa muscular en microgravedad.

del cuello se atrofian de manera rédpida durante los
vuelos espaciales. En contraste, los masculos de los
brazos y manos en raras ocasiones se ven afectados™.

Dos fases bien diferenciadas en el deterioro mus-
cular han sido descritas: 1) La primera fase mues-
tra una disminucién de un 20 a 30% en la fuerza
muscular durante las primeras semanas de vuelo
en comparacién con los niveles registrados previos
al mismo. 2) La segunda fase inicia 3 a 4 semanas
posteriores al inicio del vuelo, y la magnitud del
deterioro muscular se encuentra altamente relacio-
nada al nivel de ejercicio fisico a bordo (figura 4)°'.
Posterior a su retorno a la Tierra, los musculos de
los astronautas que han perdido su condicién pre-
via, son nuevamente influenciados por las fuerzas
gravitacionales. Es en este contexto en el que se han

reportado dolor muscular, tensién de los musculos
isquiotibiales y, en algunos casos, sintomas de fas-
citis plantar®®.

MICROGRAVEDAD SIMULADA

En la actualidad, el poder simular la microgravedad
para estudiar los fenémenos fisiolégicos en el ser
humano, es ya una realidad. Con el paso de los afios
ha mejorado el desarrollo de estas estrategias con
el fin de mejorar la preparacién de los astronautas
y predecir las alteraciones fisiol6gicas a las que se
someterdn, y con esto evitar en medida de lo posible
complicaciones o, en su debido caso, estrategias para
prevenirlas. A continuacién, mencionamos algunos
de los sistemas que existen para simular la micro-

gravedad.
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SIN SALIR DE LA ATMOSFERA

Torre de caida libre del INTA

La torre de caida del Instituto Nacional de Técnica
Aeroespacial (INTA) es un tubo vertical de 21 me-
tros de altura en cuyo interior pueden depositarse
cargas que experimentan condiciones de microgra-
vedad de entre 10-3 G-10-5 G durante un tiempo
de 2.1 segundos. Estos dos rangos de microgravedad
se obtienen instalando el experimento en el inte-
rior de una de las dos cdpsulas de experimentacién
disponible (cdpsula simple y cdpsula doble). En la
cdpsula simple, el experimento se fija en el interior
de la cdpsula, con lo cual el volumen disponible es
mayor y el nivel de microgravedad es de 10-3 G.
Para el seguimiento del experimento se dispone de
cdmaras de video y sistemas de adquisicién de datos.
En el interior de la torre, la caida es al aire libre, ya
que carece de sistema de vacio.

Torre de caida de Bremen

Centro de Tecnologia Espacial Aplicada y de Mi-
crogravitacién (ZARM). La torre de caida al vacio,
de 146 metros de altura y tinica en Europa, Labo-
ratorio espacial en el que se realizan experimentos
en condiciones de ingravidez. Una caida en una
cdpsula de prueba, desde la punta hasta el zécalo,
s6lo dura 4,6 segundos, lo suficiente para llevar a
cabo experimentos e investigaciones que sélo serian
factibles en el espacio.

Vuelos parabélicos con aeronaves

En el mundo existen tres agencias que realizan este
tipo de vuelo: la NASA, la Agencia Europea y, en
Rusia, el Yuri Gagarin Trainning Center (CGTC).
El avién despega desde el aeropuerto y asciende
hasta una altitud de aproximadamente 6000 m. La
maniobra parabélica empieza elevando el avién a
45 grados a toda potencia. Tras 20 segundos, a una
altitud de 7600 metros, el airbus decelera los mo-
tores hasta casi detenerlos, pasando asi a un estado
de caida libre, comenzando el periodo de 20 o 30
segundos de gravedad cero a bordo. El avién sube
un poco mds antes de que el morro haya trazado la
pardbola completa y empiece a caer. Posteriormente,
se encienden de nuevo los motores a plena potencia
y el avion vuelve a la posicion de vuelo horizontal,
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Después del despegue, los astronautas
muestran cambios como: distribuciéon
alterada de la circulacion leucocitaria,
produccién andmala de citocinas,
disminucion en la actividad de los
linfocitos natural killer, funcion deprimida
de los granulocitos, activacion abolida

de los linfocitos T, niveles alterados

de inmunoglobulinas, inmunidad

viral especifica alterada y respuestas
neuroendocrinas alteradas. Durante los
vuelos es comun el incremento de los
niveles de glucocorticoides y catecolaminas
en la circulacion, lo que podria mediar los
cambios en el sistema inmune.

de vuelta a los 6000 metros y listo para la préxima
parabola. El inicio de la pardbola y la terminacién
de la misma somete a las personas y a los equipos de
abordo a casi 2 G, en la parte superior de la trayec-
toria parabélica es donde se logra la microgravedad
durante unos 20 a 30 segundos y es del orden de

0,1 G (figura 5).

Tanques de flotacion neutral

Actividad extravehicular (EVA). El agua es el me-
dio que mejor imita la microgravedad del espacio.
Los tanques de flotacién neutral, grandes piscinas
de agua que se usan para entrenar al astronauta,
cuando el astronauta sale de una nave en érbita con
su traje espacial para realizar una tarea. Se suelen
colocar dentro de estas piscinas maquetas a escala
natural de las naves, para familiarizar al astronauta
con las maniobras necesarias para realizar una tarea
con el traje espacial.

FUERA DE LA ATMOSFERA

Cohetes de sondeo

Los cohetes de sondeo proporcionan una forma de
obtener una microgravedad de buen nivel durante
mds de 10 minutos. La nave espacial es lanzada (por
un cohete cuyo motor acttia por algunos minutos)
en una trayectoria que se curva sobre la Tierra. Al
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Figura 5. Ejemplo esquemético de los Vuelos parabdlicos para simulacién de la microgravedad.

alcanzar cierta velocidad y una altitud de 1000 km,
la trayectoria de caida de la nave serd paralela a la
curvatura de la Tierra, consiguiendo la condicién
o ambiente de microgravedad.

CONCLUSIONES

El ambiente hallado en los vuelos espaciales se ca-
racteriza por temperaturas extremas, micrograve-
dad, radiacién césmica galdctica y solar, ausencia
de presién atmosférica, y micrometeoritos de alta
velocidad.

Como consecuencia de la exposicion a este am-
biente particular, tienen origen una serie de altera-
ciones especificas en la fisiologia de los astronautas
que requieren la atencién de médicos y cientificos
en un contexto interdisciplinario. La microgravedad
ejerce el efecto mds amplio y largo del ambiente
hallado en los vuelos espaciales sobre la fisiologia
humana; todos los sistemas orgdnicos sufren al-
teraciones en cierto grado. Estos mecanismos de
reaccién pueden ser apropiados durante el desarro-
llo de un vuelo en condiciones de microgravedad,
pero son inapropiados al momento del retorno al

ambiente terrestre. El proceso de adaptacién a estas
condiciones involucra diversos cambios complejos
en el cuerpo humano tanto en exposiciones por
periodos cortos, como prolongados. Estos cam-
bios pueden derivar en problemas de salud previos
a la exposicién al ambiente del espacio, durante
e incluso posterior a esta exposicion. Los progra-
mas Gemini, Apolo, Skylab, la Estacién Espacial
Internacional, asi como el Programa Commercial
Craw, todos ellos desarrollados por la Administra-
cién Internacional de la Aerondutica y del Espacio,
han aportado conocimientos puntuales respecto
a los efectos de la microgravedad sobre la fisiolo-
gia humana; sin embargo, hasta este momento no
existe evidencia cientifica que permita explicar en
su totalidad y de forma universal la interaccién ser
humano-espacio, y los efectos que de ella resultan.
La ciencia continda en el desarrollo de distintas
lineas de investigacién que den como resulado una
comprensién satisfactoria y completa de este fend-
meno, lo cual tendrd impacto directo en el disefio y
desarrollo de misiones espaciales seguras para cada
uno de sus integrantes. @
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