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Resumen

La investigacion sobre la salud de los astronautas se resume en que
cada oportunidad que se superen los tiempos de viajes a la orbita baja
terrestre mayores de 180 dias, se tiene un riesgo bajo a moderado de
desacondicionamiento con alto valor positivo de rehabilitacion en tierra,
pero cuando se supera la estancia fuera de la érbita baja terrestre, en el
espacio profundo el riesgo de desacondicionamiento aumenta 2 a 3 ve-
ces la posibilidad de tener secuelas a nivel fisiolégico. Todo esto es cla-
ro en los diversos tipos de estudios, el cual refieren que si hay cambios
moleculares fundamentales que ocurren durante los viajes espaciales.
Los peligros conocidos en los vuelos espaciales afectan a los sistemas
vivos a través de las condiciones que expone estar en microgravedad
y en el espacio profundo, tales como: Radiacién espacial, Aislamiento
y Confinamiento, Distancia desde la Tierra, Campos de gravedad y
Ambientes cerrados hostiles.
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Bioastronautics: risk of adverse
health outcomes in space flight

Abstract

Research on the health of astronauts is summarized in that each time
the travel times to low Earth orbit are exceeded by more than 180 days,
there is a low to moderate risk of deconditioning with a high positive
value of rehabilitation on the ground, but when the stay outside low Earth
orbit is exceeded, in deep space the risk of deconditioning increases by
2 to 3 times the possibility of having sequelae at a physiological level.
All this is clear in the various types of studies, which indicate that there
are fundamental molecular changes that occur during space travel.
The known dangers in space flight affect living systems through the
conditions exposed by being in microgravity and deep space, such
as: Space Radiation, Isolation and Confinement, Distance from Earth,
Gravity Fields and Hostile Closed Environments.
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Multiomics;
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Introduccion

La bioastrondutica es un area de especialidad de
la investigacion biolégica y astronautica que abar-
ca numerosos aspectos bioloégicos, conductuales y
medicos que rigen a los seres humanos y otros orga-
nismos vivos en un entorno de vuelo espacial (1-3).
Con lo anterior definido se puede iniciar a entender
gue un uso estratégico de los recursos es esencial
para lograr viajes espaciales de larga duracion vy
comprender los cambios fisiolégicos humanos en
el espacio, incluidas las funciones de los alimentos
y la nutricién en el espacio (4-10). Para abordar efi-
cazmente los desafios de los vuelos espaciales, la
Iniciativa Bioastronautica emprendida desde el afo
2001 inicio a responder los desafios y las formas
preventivas para salir de la 6rbita baja, reduciendo el
numero de riesgos posibles (3,11).

Una capacidad fundamental en la realizacion de
investigaciones en la vigilancia de la salud de todos
los astronautas y del entorno de las naves espacia-
les, deja claro que todos los sistemas bioldgicos del
ser humano tienen implicaciones de cambios y au-
mento de carga de desarrollar patologias en cada as-
tronauta a medida que aumenta la exposicién a esta-
dos de microgravedad y vuelos de orbita baja. Estos
datos respaldan la necesidad de dar un enfoque en
la medicina espacial basado en evidencia (1,11-13),
incorporando estudios anteriores sobre condiciones
relacionadas con la microgravedad y sus contrapar-
tes terrestres, en donde se han reportado riesgos
y cambios fisiolégicos que se resumiran en varias
tablas del presente articulo (12,14).

Metodologia

Objetivo: Este estudio tiene como finalidad exa-
minar como la investigacién actual identifica y des-
cribe los riesgos para la salud y el rendimiento de
los astronautas durante los viajes en orbita terrestre
baja y hacia el espacio. La meta es preparar futuras
misiones a Marte utilizando tanto instalaciones de
investigacién en la Tierra como la Estaciéon Espacial
Internacional, donde se recopilan datos en entornos
simulados para reflejar la experiencia de los astro-
nautas. Disefio del Estudio: Se llevd a cabo una re-
visién integrativa de la literatura cientifica, abarcando
desde 1990 hasta 2024. Fuentes de Informacién: La
seleccion de informacién se realizé utilizando bases
de datos como PubMed, junto con el repositorio de
datos del Programa de Investigacién Humana y npj
Microgravity Journal Metrics. Para mitigar el sesgo
informativo, se empled Unicamente literatura cien-
tifica verificada y relevante. El programa CASpe fue
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fundamental para validar la calidad de las referencias,
asegurando que los documentos analizados cumplie-
ran con altos estandares de evidencia. Muestra: Se
revisaron un total de 645 documentos, aplicando cri-
terios de inclusion que incluian el ano de publicacién
y la presencia de palabras clave relevantes en los re-
simenes. Se priorizaron estudios con autores afilia-
dos a laboratorios de microgravedad o investigacion
en medicina aeroespacial, asi como aquellos con un
alto indice de citas en PubMed. Finalmente, se selec-
cionaron 105 documentos de alto impacto, junto con
22 documentos adicionales de riesgo del repositorio
del Programa de Investigacién Humana, centrdndose
en la Bioastronautica y los riesgos asociados a la vida
de un astronauta en orbita terrestre baja. Analisis de
Datos: Las agencias espaciales son responsables de
gestionar las diversas variables que pueden alterar
biolégicamente la fisiologia de un astronauta, mante-
niendo una probabilidad de riesgo no mayor al 1%.
Sin embargo, hay datos que demuestran que los as-
tronautas no pueden ser protegidos en su totalidad.
Al iniciar un viaje tripulado a la érbita baja, se es cons-
ciente del aumento del riesgo y de la evidencia de
desacondicionamiento fisico y quimico asociado a las
estancias en microgravedad. Principales Hallazgos:
Ser astronauta es una de las profesiones que puede
exponer la fisiologfa humana a des acondicionamien-
tos tempranos significativos, evidentes durante vy
después del vuelo.

Riesgos conocidos

Los vuelos espaciales tripulados implican inherente-
mente un alto grado de riesgos conocidos, asi como
riesgos inciertos e imprevisibles. Los riesgos para los
astronautas existen durante todas las fases de cual-
quier misién espacial. Incluido el entrenamiento terres-
tre y las pruebas de vehiculos; el lanzamiento, el vuelo
durante la mision y el aterrizaje (3,12,13). Se sabe que
el lanzamiento de la nave espacial es uno de los mo-
mentos mas riesgosos de cualquier mision (4-7).

Los riesgos para la salud durante los vuelos espa-
ciales de exploraciéon y de larga duracién, mayor a
6 meses o 180 dias incluyen consecuencias para la
salud a corto plazo (Nauseas/ fatiga por exposicion
aguda a la radiacion durante una tormenta solar y vi-
sidén borrosa), asi como consecuencias para la salud
a largo plazo que surgen o continlan meses o afnos
después, de tal forma que se requiere rehabilitacion
y seguimiento estricto al pos vuelo, en donde se pue-
den tener cénceres inducidos por radiacién; pérdida
de masa 6sea; litos renales (célculos en el rindn), dis-
minucién de la agudeza visual. Todo esto es necesa-
rio en la investigacién para llevar medidas que contra-
rresten al astronauta riesgos y desacondicionamiento
tempranos severos durante las misiones (4-10).
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Figura No.1: Diagrama de 6 pasos, con descripcion de riesgos en medicina aeroespacial. item No.1 des-
cribe que cuando un astronauta, sale al espacio exterior se queda sin la proteccién del campo electro-
magnético de la tierra teniendo mayor infiltracion de radiacién césmica, sumado de una gravedad cero

que desacondiciona la fisiologia humana. Iltem No.2, resalta que los riesgos del espacio actualmente
tienen 5 programa, con un punto cardinal que es reducir los riesgos en un astronauta asociados a la ra-
diacion espacial, aislamiento y confinamiento, distancia lejana desde la tierra, cambios en los campos de
gravedad y estar habitando una nave espacial que ante cualquier riesgo es un ambiente cerrado hostil.
Item No.3: se evidencia un listado de 14 puntos en donde la salud del astronauta se ve comprometido
y son los riesgos mas prevalentes en los informes. Item No.4: es necesario entender y conocer cémo
mejorar cada vez el blindaje de proteccion de una nave para que no se tenga exposicion a la radiacion

u otros componentes en el espacio y orbita baja terrestre. ltem No.5: la medicina especializada en cada
equipo espacial es necesaria para evitar compromisos de misién por falta de salud o aumento de pro-
babilidad de error humano en los procedimientos espaciales. Item No.6: se enlistan los 6 riesgos mas
notables en un viaje fuera de la érbita baja terrestre, en donde el durar mayor a 12 meses ante estudios

de modelados y datos, se tiene alto riesgo de presentar dichas alteraciones a nivel fisioldgico, siendo de

alto riesgo de mision. Grafica de autoria propia, evaluada y adaptada de la recopilacion de datos.

Valoracion de riesgo

En la escala de riesgos del sistema humano, se ha
descrito que la calificacion de probabilidad y conse-
cuencias sigue un rigor metodoldgico que busca limitar
los riesgos para los astronautas a menos del 1% me-
diante mediciones y herramientas de contramedidas,
aunqgue esto no siempre es posible. Las consecuencias
de alto riesgo se definen como aquellas en las que las
probabilidades son mayores al 1%; las de riesgo bajo
son inferiores al 0.1%, y un estado de riesgo modera-
do se sitla cercano o igual al 1% (15, 16). Ademas, al
presentar una situacién clinica o subclinica, se ha ob-
servado que los astronautas enfrentan un alto riesgo de
complicaciones posvuelo, ya que requieren rehabilita-
cién espacial (10, 17-27).
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Rehabilitacion en astronautas

Estos vuelos de mayor duracion resultardn en una
discapacidad mas grave y prolongada, potencialmente
més all4 del punto de regreso seguro a la Tierra. Los
cambios de readaptacién en el estado corporal se con-
sideran, por un lado, como consecuencia del efecto
de la microgravedad, por otro son manifestaciones de
adaptacién a 1g que se producen en la Tierra (4,28-34).

En donde estar a microgravedad promueve cambios
en la coordinacién, estabilidad, equilibrio en la marcha
en astronautas que superan los 180 dias; el cual entre
menor tono muscular y equilibrio cada astronauta esta
destinado a perder el equilibrio en las primeras 48 ho-
ras de su aterrizaje, con la consecuencia de no poder
erguirse (4,28-34)
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Es claro que antes y durante su estancia en la 6rbi-
ta baja, deben hacer ejercicio y rehabilitar su equilibrio
mucho antes de aterrizar en la tierra (35-49). El ejercicio
es un enfoque que ha tenido un amplio uso operativo
y aceptacion en los programas espaciales de Estados
Unidos y Rusia, y ha permitido a los humanos mante-
nerse relativamente sanos en el espacio durante méas
de un afo (4,28-34)

La importancia en el desarrollo de contramedidas
clinicamente relevantes para la prevencion de cambios
fisiopatoldgicos en los sistemas musculoesquelético y
cardiopulmonar en estas condiciones de micrograve-
dad son la base de la rehabilitaciéon durante y pos vue-
lo espacial de larga duracion el cual tener méas de 240
dias expone a una pérdida de estabilidad significativa-
mente en un 76% en las capacidades de un astronauta
(35-49). Las contramedidas propuestas se basan en
una combinacién de anélisis biomecanicos y tedricos.
Los analisis biomecanicos se basan en mediciones cli-
nicas de los cambios de densidad esquelética humana
asociados con el levantamiento de pesas, asi como en
estudios clinicos de fuerza y condicién fisica humana
gue se llevan a cabo actualmente utilizando un dinamo-
metro de tronco isoinercial (4,28-34)

El andlisis tedrico surge de un modelo matematico
para la pérdida 6sea en entornos de gravedad altera-
da que hemos comenzado a desarrollar (35-49). Estos
analisis proporcionan pautas para el desarrollo de tra-
tamientos terapéuticos practicos (ejercicio, gravedad
artificial y condiciones de reposo prolongado que supe-
ran los 70 a 90 dias en sujetos de estudio en tierra), di-
sefiados para minimizar el descondicionamiento mus-
culoesquelético asociado con entornos con gravedad
inferior a la terrestre (4,28-34)

Cuando los astronautas regresan a la Tierra, algunos
encuentran problemas relacionados con la intolerancia
ortostatica. Se ha propuesto como uno de los meca-
nismos responsables de la intolerancia ortostatica una
alteracién de la autorregulacion cerebral que podria ver-
se comprometida por los efectos de la microgravedad
(4,28-34)

El reposo en cama con inclinacion cabeza abajo, en
el que el sujeto permanece en posicidn supina a -6 gra-
dos durante periodos que van desde unos pocos dias
hasta varias semanas, es el modelo de microgravedad
terrestre mas utilizado para el descondicionamiento
cardiovascular (4,28-34)

El reposo en cama con la cabeza hacia aba-
jo puede replicar el desplazamiento del liquido
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cefalico, la inmovilizacién, el confinamiento y la
inactividad. Estos datos se utilizan para admitir
que el astronauta requiere siempre estar en re-
habilitacién y disminucién de progresion de des-
acondicionamiento, independientemente de las
tareas que se requieran en el horario de investi-
gacion para el desarrollo de datos en la estacién
espacial, el astronauta requiere siempre un mo-
nitoreo y cronogramas de trabajo fisico dirigido
(4,28-34)

Es claro que con el desacondicionamiento cardiovas-
cular en mas del 60% de los astronautas no se podra
corregir hasta tener un minimo de 2 semanas en tierra
para rehabilitar y llevar programas de cuidado general
estrictos. Es claro que todo astronauta requiere un pro-
grama de rehabilitacion en orbita baja y al regreso del
pos vuelo (4,28-34).

Resultados

Los estudios basados en la Bioastrondutica han
logrado describir que la posibilidad de tener un ries-
go en los viajes a la 6rbita baja de la tierra es mode-
rada a bajos en un maximo de 420 dias; actualmen-
te se asocian directamente con la microgravedad,
la radiacion y los trastornos del suefio que generan
su desacondicionamiento fisioldgico (astronauta);
desde el momento en que inicia su cronobiologia a
comprometerse. Es por ello que el listado informado
en el presente documento arroja resultados arrolla-
dores, destacando que ser un astronauta es ser un
sujeto expuesto a condiciones de riesgo, que ante
las herramientas tecnolégicas desarrolladas, buscan
ser siempre menores, pero existen otras que no lo-
gran contrarrestar los fendémenos del des acondicio-
namiento cardiovascular, muscular y circadiano que
involucra a la reduccion de resolutividad, que el as-
tronauta esta en trenado en tierra.

Este es el primer articulo cientifico en espanol
que describe la serie de los verdaderos riesgos de
llegar a ser astronauta y exponerse a orbitas fuera de
la tierra o dentro de la 4rbita baja.

A continuacion se presentan los riesgos y cam-
bios fisiolégicos que se resumiran en varias tablas
del presente articulo (12,14).
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Tabla 1: RIESGOS PARA LA SALUD DE LOS ASTRONAUTAS DURANTE LOS VIAJES ESPACIALES.
Tabla de autoria propia, evaluada y adaptada de la recopilacion de datos.

RIESGOS PARA LA SALUD DE LOS ASTRONAUTAS DURANTE LOS VIAJES ESPACIALES

Aunque los humanos se han adaptado a la ingravidez, la readaptacion a la gravedad de la Tierra es problematica.
Se deja anotado el listado comprobado de los riesgos durante el viaje espacial a orbita terrestre baja y sus cambios
de gravedad (10,17-27).

1. Deterioro causado por la falta de gravedad en los musculos de contraccién lenta, con la conversion del tipo de fibra
muscular lenta al tipo de fibra muscular rapida; y disminucién del tamafo de las fibras.

2. La exposicién a la microgravedad afecta al cuerpo de muchas maneras. Algunos efectos son graves y duraderos, como
la pérdida de densidad mineral ¢sea (Pérdida promedio de densidad mineral ésea aumentada). Otros son menores y
temporales, como la hinchazén facial debido a los cambios de liquido.

3. Aumenta la tasa de eventos de hipotension ortostatica, una caida de la presion arterial y los mareos, sincope y vision
borrosa asociados que pueden ocurrir cuando uno se pone de pie o simplemente permanece inmdvil en una posicién
durante y pos viaje.

4. Durante la ingravidez se produce una pérdida de presion hidrostatica, especialmente en las extremidades inferiores. El
liquido pasa de los espacios extravasculares a los intravasculares y hacia la parte superior del cuerpo; Esto provoca sinto-
mas objetivos y subjetivos, especialmente en los primeros dias de viaje espacial. Los barorreceptores del arco carotideo
detectan una hipervolemia central relativa e inducen mecanismos neurohormonales que provocan diuresis e hipovole-
mia. La microgravedad también produce una disminucién de la resistencia vascular renal y femoral, manteniéndose el
flujo cerebral en reposo.

5. Sin embargo, se han identificado arritmias cardiacas potencialmente graves, respuestas cardiovasculares alteradas al
estrés ortostatico, disminucion de la funcion cardiaca, manifestaciones de enfermedades cardiovasculares previamente
asintomaticas y respuestas cardiovasculares alteradas al ejercicio.

6. Las observaciones reportadas incluyen un cambio en el patron de ventilacion en microgravedad que resulta en una dis-
minucién del volumen corriente y una mayor frecuencia de ventilacion; Hay una disminucién del espacio muerto con un
consumo normal de oxigeno y una capacidad mejorada de difusion de didxido de carbono.

7. Dos riesgos potenciales para la funcién pulmonar son el disbarismo y un agujero oval permeable, aunque este Ultimo
representa en realidad un riesgo para el sistema nervioso. Se tiene conocimiento de estos riesgos potenciales para la sa-
lud de los astronautas, y se estan llevando a cabo investigaciones activas para determinar qué medidas, si corresponde,
son necesarias para reducir dichos riesgos.

8. Las afecciones mas comunes que requieren tratamiento farmacolégico en un entorno de microgravedad es el mareo
por movimiento espacial; es un sindrome que consiste en dolor de cabeza, malestar general, desorientacion, nauseas o
vomitos. el 47 por ciento de las dosis unitarias de medicacion administradas durante las misiones espaciales fueron para
el tratamiento de Mareo por movimiento espacial.

9. Enlas primeras dos semanas se puede presentar episodios de alteracidon no complicada en la funcién neurovestibular;
el cual promueven el mareo por movimiento espacial.

10. Se estan acumulando pruebas de que el sueno se altera durante los viajes espaciales y que el ritmo circadiano se alte-
ra, creando un alto riesgo de trastornos del sueno pre y pos viaje espacial si el astronauta no se rehabilita o se toman
medidas de contra respuesta. Los viajes espaciales de larga duracion pueden producir alteraciones del suefio ain mas
aberrantes y anomalias asociadas.

11. Hay evidencia de la degradacién del desempefio de las tareas con el tiempo durante los viajes espaciales. Las tareas
estudiadas han incluido la funciéon motora fina, la coordinacién ojo-mano (incluida la documentacion de la incapacidad
para pilotar un vehiculo durante dias después del aterrizaje de vuelos cortos) y la actividad motora gruesa, especialmente
la actividad extravehicular. El astronauta que presenta cambios en su capacidad de motora fina, siempre tiene el sintoma
més frecuentemente identificado que es la fatiga o la astenia.

12. Las espermatogonias se encuentran entre las células mas radiosensibles del cuerpo. Se sabe que la exposicion a niveles
tan bajos como los que se pueden recibir en la estacion espacial, causa niveles reducidos de produccién de esperma.

13. El flujo menstrual retrégrado se considera un factor etiolégico en el desarrollo de endometriosis y la consiguiente
infertilidad, hay evidencia de estos eventos en mujeres astronautas, pero hasta el momento las estancias en érbita
baja terrestre no demuestran infertilidad en las mujeres que lograron realizar un viaje espacial.

14. Las diferencias de sexo, describen que cuando hay hipotension ortostatica después de las misiones del transbor-
dador espacial, las mujeres tienen una mayor probabilidad de presincope durante las pruebas de “posicién” en
comparacién con los hombres.

15. El volumen de ingesta diaria de liquidos recomendado para los astronautas durante los vuelos espaciales es supe-
rior a 2,5 litros; el riesgo de litiasis es dos veces mas cuando el astronauta no cumple el requerimiento.
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Tabla 2: EVIDENCIA EN BIOASTRONAUTICA.

Tabla de autoria propia, evaluada y adaptada de la recopilacion de datos.

CONDICION DE
RIESGO

EVIDENCIA EN BIOASTRONAUTICA:

La presente tabla de ¢

ondiciones de riesgo en medicina aeroespacial indica que cada dato ha sido evaluado en una

base de datos oficial. Se resalta la importancia de analizar la informacion recopilada desde 1980 hasta 2012.

Riesgo de efectos ad-
versos para la salud
y el rendimiento por
la exposicion al polvo
celeste

Un sujeto en Orbita Lunar, tiene la probabilidad de desarrollar una lesiéon aguda en sus pul-
mones, simulando datos extrapolados, en donde una estancia de 30 dias a 365 dias ante la
modelacién matematica y de experimentos bioldgicos, se logra describir que si, hay un riesgo
moderado a mayor de tener complicaciones pulmonares. Las particulas de polvo lunar son una
amenaza ambiental para los astronautas que orbiten o vivan en bases lunares; y la inhalacion
de polvo lunar puede causar dafo pulmonar (50,51).

Se expusieron ratas Wistar a (Simulante de polvo lunar (CLDS-i)) durante 4 h/dia y 7 dias/
semana durante 4 semanas. Los resultados patolégicos mostraron que una gran cantidad de
células inflamatorias que se acumularon y se infiltraron en los tejidos pulmonares del grupo
de polvo lunar simulado, y las estructuras alveolares fueron destruidas, dejando claro que hay
una alta respuesta

Riesgo de adaptacio-
nes cardiovasculares
que contribuyen al
desempeno adverso
de la mision y a los
resultados de salud
no deseados en los
astronautas

Dado que la exposicién al entorno de los vuelos espaciales puede contribuir al deterioro,
la disfuncién y la remodelacion cardiovascular, existe la posibilidad de que las tripulaciones
experimenten un rendimiento deficiente y resultados negativos para la salud cardiovascular
durante y después de los vuelos espaciales y las operaciones planetarias (52-56).

La exposiciéon a la ingravidez altera el volumen, el flujo y la distribucién de la presion sangui-
nea, lo que se manifiesta en cambios en la estructura y funcién vascular y cardiaca (52-56).

El descondicionamiento cardiovascular es una consecuencia bien reconocida de la exposicién
a la ingravidez, que contribuye a la intolerancia ortostatica y a la disminucién de la capacidad
de ejercicio. Se han instituido contramedidas durante la misién y la evidencia disponible de
misiones de 4 a 6 meses en oOrbita terrestre baja sugiere que las deficiencias funcionales se
recuperan en las semanas posteriores al aterrizaje con la ayuda de un programa de reacondi-
cionamiento (52-56).

Los experimentos durante los vuelos espaciales y su analogo terrestre, el reposo en cama,
proporcionan datos consistentes que demuestran que se producen numerosos cambios en
la funcion cardiovascular como parte del proceso de adaptacién fisioldgica al entorno de mi-
crogravedad. Estos incluyen frecuencia cardiaca y distensibilidad venosa elevadas, volumen
sanguineo, presién venosa central, volumen sistélico reducidos, y funciones reflejas autono-
micas atenuadas. Aunque la mayoria de estas adaptaciones no son funcionalmente aparentes
durante la exposicién a la microgravedad, se manifiestan durante el regreso al desafio gravi-
tacional del entorno terrestre como hipotension ortostatica e inestabilidad, una condicién que
podria comprometer la seguridad, la salud y la productividad del astronauta (52-55,57-60).

Es claro que los viajes espaciales promueven rigidez de la arteria carétida después del vuelo,
el donde quedd demostrada en estudios con astronautas, mientras que la arteriosclerosis
temprana se ha relacionado con el estrés oxidativo inducido por la microgravedad en estudios
celulares. La microgravedad expone al astronauta a aumentar la arteriosclerosis el cual se
puede considerar que la gravedad cero también, en donde una persona con riesgo cardio-
vascular en la érbita terrestre baja o fuera de la misma en el tiempo puede desencadenar una
enfermedad isquémica (52-55,57-60)

Riesgo de medica-
mentos ineficaces o
téxicos durante los
vuelos espaciales de
exploracién de larga
duracién

Dados los pocos estudios dirigidos sobre productos farmacéuticos en el entorno espacial, es dificil
caracterizar la eficacia o la estabilidad de los productos farmacéuticos durante los vuelos espacia-
les; esto a su vez, dificulta la seleccién de un formulario apropiado para la exploracion. Estudios
adicionales de PK/PD en animales pueden proporcionar alguna informacién en el que solo tres
meses posteriores al vencimiento de medicamentos es posible su uso en astronautas (61,62). Se
tiene como hipdtesis no compraba que los medicamentos son ineficaces a sus 6 meses en érbita
baja, posterior a su vencimiento o téxicos durante los vuelos espaciales si el astronauta esta seve-
ramente desacondicionado, este dato es atreves de modelados animales (61,62).

Riesgo de formacion
de célculos renales

La exposicion prolongada a la microgravedad durante los vuelos espaciales provoca cambios
metabdlicos que aumentan el riesgo de formacién de célculos renales. Se observd un aumen-
to significativo en el calcio urinario después de sélo 1 semana de reposo en cama en sujetos
entrenados para un viaje espacial de larga duracion, este estudio en tierra se compar6 con los
datos de ciertos astronautas que demuestran que el calcio urinario aumenta en cada viaje a la
orbita baja que se desarrolle, dejando claro que desde el dia 4 de estancia espacial al dia 14 se
tiene la misma referencia de aumento de calcio urinario que estar en reposo (63,64).

El reposo en cama altera significativamente el ambiente urinario para favorecer la formacién
de célculos. El ejercicio en cinta rodante con cdmara de presion negativa de la parte inferior
del cuerpo ofrece cierta proteccién contra el aumento del riesgo de célculos durante la micro-
gravedad simulada, particularmente con respecto a los riesgos de hipercalciuria y formacion
de calculos (63,64).
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Riesgo de formacion
de calculos renales

El astronauta expuesto tiene probabilidad de realizar formacién de céalculos renales cuando
supera los 30 dias y se expone a la érbita baja. Con una probabilidad estimada del 12% de
formar litos renales en un viaje espacial de larga duracién; pero si se expone a una 6rbita lunar,
superando los 30 dfas puede tener dos veces el riesgo de formarlos (63,64).

Riesgo de condicio-
nes cognitivas o con-
ductuales adversas vy
trastornos psiquiatri-
cos (entornos de gra-
vedad alterada)

Los riesgos para la salud que plantea la exposicién omnipresente a la radiacion espacial son
significativos e incluyen los riesgos "altos" de céncer, enfermedades cardiovasculares y dete-
rioros cognitivos y conductuales (16,63,65-67).

A partir de 2009, todos los miembros de la tripulacién reciben imagenes de resonancia magné-
tica del cerebro y las drbitas a 3 Tesla antes y después del vuelo. Estas imagenes han propor-
cionado evidencia creciente de que se producen cambios estructurales en el cerebro durante
los vuelos espaciales de larga duracion. En particular, varios investigadores han observado
un agrandamiento ventricular que varia del 10,7% al 14,6% (es decir, un aumento de aproxi-
madamente 2 a 3 ml) en astronautas y cosmonautas (65, 67, 68). A pesar de estos cambios
anatémicos, las pruebas cognitivas realizadas en 6rbita y después del vuelo no han mostrado
disminuciones sistémicas en la funcion cognitiva. Sin embargo, la falta de suefio y la exposi-
cion a un horario irregular aumentan el riesgo de somnolencia y disminucion de la respuesta
motora y cognitiva en solo 14 a 30 dias de haber completado una misién. Ademas, los entor-
nos aislados y confinados han incrementado la sensacién de fatiga en un 100% (65, 67, 68).

Riesgos  asociados
a la microgravedad
en el cerebro y el
comportamiento
humanos

Un sujeto expuesto a un viaje a la orbita baja tiene estresores con multivariable desde (soni-
do, fuerzas de gravedad aumentadas, disminucion de gravedad en 6rbita baja, aislamiento,
radiacion y trastorno del suefio); se estudiaron y todas las investigaciones reconocen que hay
demandas cognitivas en el desempefo sensoriomotor humano cuando se viaja a la estacion
espacial, y cuando se deben ejecutar procesos de doble tarea durante las misiones de larga
duracién (mayor a 180 dias), se denota drasticamente reduccién de la capacidad de respuesta
en estados menores a medio segundo; y concluyeron que tanto el estrés como la escasez de
recursos necesarios para la adaptacion sensoriomotora pueden ser la base de estos déficits
durante los vuelos espaciales (69-71).

Se entiende que todo sujeto en la érbita baja tiene un déficit sensoriomotor bajo que aumenta
con el tiempo cuando se superan los 14 dias de haber salido de la base terrestre; pero que
puede aumentar significativamente si supera los 730 dias, con un riesgo mayor al 1% en los
astronautas de exponer una mision espacial al fracaso (69-71).

Riesgo asociado a
la estancia continua
y prolongada en un
ecosistema cerrado
de naves espaciales

Un astronauta en un entorno biolégicamente hostil y cerrado para la salud, es denominado
nave espacial (72-75); para todo programa espacial viable se debe monitorear la habitabilidad
de las naves espaciales en cuanto a temperatura, calidad del aire, habitantes microbianos,
presion, iluminacién y ruido, para ayudar a garantizar contramedidas efectivas para un medio
ambiente saludable (72-75). En donde el confinamiento prolongado reduce la variabilidad del
microbioma ambiental, lo que podria afectar negativamente las funciones inmunes y el meta-
bolismo de los astronautas a futuro en estancias superiores a los 714 dias o antes, se requie-
ren mas datos sobre el tema (73,74).

No entendemos el
riesgo de lesiones
asociadas con los
aterrizajes de vehi-
culos tripulados; vy
cdmo este riesgo se
relaciona con el ries-
go aceptable desea-
do ante un grupo de
astronautas en otro
planeta

Todos los miembros de la tripulacién deben soportar fases dindmicas del vuelo (aumento
de fuerzas, aceleracién, sonidos con alta carga auditiva, vibraciones); es fundamental com-
prender detalladamente la respuesta del cuerpo humano a dichos entornos, dada la gama de
cargas dinamicas previstas transferidas a la tripulacién a través del vehiculo, existe la posibili-
dad de pérdida de la tripulacion o de lesiones durante las fases dinamicas del vuelo menores
al 1%, pero el desacondicionamiento de los vuelos espaciales provoca disminuciones en la
fuerza ésea, disminuciones en la fuerza muscular y aumentos en el riesgo de fracturas éseas
en aproximadamente menores al 1%, pero que puede aumentar en la accién de vuelos supe-
riores menores a 10 oportunidades de viaje (76-80).

La importancia de esta comprensién es mayor con misiones de vuelos espaciales de mayor

duracion el cual hasta la fecha no hay lesiones por aumento de cargas dinamicas ante las me-
didas que se corrigen en el viaje espacial a orbita baja actual (76-80).

Riesgo de disminu-
cion del rendimiento
y la salud conductual
debido a una coope-
racion, coordinacién,
comunicacion y adap-
tacion psicosocial in-
adecuadas, dentro de
un equipo que esta
durante un viaje espa-
cial mayor a 30 dias,
no mayor a los dos
afios en érbita baja o
fuera de ella

A medida que las misiones de exploracion espacial pasen de una érbita baja a destinos dis-
tantes, incluidos la Luna y Marte, surgirdn nuevos desafios psicoldgicos de comportamiento y
de equipo (81-84). Ya existe un marco estandar de comportamiento humano y competencias
de desempefo para los miembros de la tripulacién estudiado: en donde los astronautas en un
rango de ocho dias en la estacion espacial mostraron una media de 4,6 despertares por noche
y un tiempo medio de vigilia durante el suefio de 6,5 minutos (81-84).

La causa més frecuente de estos despertares nocturnos era la rigidez muscular al intentar en-
contrar una posicion comoda en el saco de dormir, el cual esto expone a que un equipo entre-
nado refiera un impacto en la disminucion de cooperacioén, coordinaciéon, comunicacién y adap-
tacion psicosocial cuando se supera el promedio de 180 dias, dejando claro que actualmente
no se han reportado casos de falta de cooperacién, coordinacion, comunicacién y adaptacion
psicosocial en los viajes espaciales. Es claro que aumenta la posibilidad de tener ansiedad en
una proporcion de 3 a 4 veces mas, reflejandose en sus cuestionarios de viaje (83).
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Riesgo de disminu-
cion del rendimiento
y la salud conductual
debido a una coope-
racion, coordinacién,
comunicacion y adap-
tacion psicosocial in-
adecuadas, dentro de
un equipo que esta
durante un viaje espa-
cial mayor a 30 dias,
no mayor a los dos
afos en érbita baja o
fuera de ella

Es claro que las reducciones recurrentes en la calidad percibida del suefo, interrupcion de la
periodicidad del sueno-vigilia, déficits de rendimiento asociados con la privaciéon parcial cronica
del sueno y un mayor desplazamiento del suefio durante el periodo diurno, crea en el astronauta
en los primeros 14 dias 0 en las 8 semanas de su estancia en érbita baja, una sensacion de fatiga
tres veces méas que durante sus entrenamientos en tierra; y disminucién del rendimiento en sus
tareas investigativas en una proporcion del 36% de sus capacidades comparables. Mientras que
la fatiga reduce un 8 a 12% su rendimiento si estuviera en la tierra (81-86)

Una falta de cooperacién, coordinacién, comunicacién y adaptacion psicosocial es de alto ries-
go para los equipos, es por ello que los entrenamientos son muy estrictos y se tienen medidas
gue contrarrestan el aumento de fatiga en el astronauta (81,86).

Ademaés, el 46% de los astronautas requieren manejo farmacolégico para poder dormir y re-
ducir esos trastornos de suefio; que aumentan la baja respuesta de operacién y de actividad
requerida en la estacion espacial, evitando que se genere ante los trastornos de suefio un
evento secundario de adaptacion psicosocial (83).

Riesgo de disminu-
cion del rendimiento
y resultados adversos
para la salud del as-
tronauta como resul-
tado de la pérdida de
suefo, la desincroni-
zacién circadiana vy la
sobrecarga de trabajo
en orbita baja:

El astronauta que supera los 70 dias en 6rbita baja, demuestra y califica que hay una sobre-
carga de trabajo en la estacién espacial debido al desacondicionamiento que progresa en su
cuerpo (81,87-91). La desincronizacién circadiana inicia a sus 72 horas de estar instalado en
la orbita baja. Dejando claro que riesgo de disminucién del rendimiento es mayor (87,88). Los
astronautas normalizan la desincronizacion circadiana al regresar a la tierra en un rango de 5 a
6 dias de su llegada, como terapia de rehabilitacién (81,87-91).

Hay evidencia de deficiencia de suefio durante el vuelo, ya que las tripulaciones duermen 6 h/
noche y aumentan su suefo y la desalineacion circadiana. También hay evidencia de sobrecar-
ga de trabajo y problemas de programacién cuando superan los viajes de larga duracién. Las
estimaciones de la fase circadiana en érbita también han demostrado que aproximadamente
el 19 % de los episodios de suefno estaban desalineados (81,87-91).

Hasta el momento no se han tenido en viajes superiores a los 240 dias resultados adversos;
pero si se han visualizado disminucién de rendimiento en el astronauta en viajes superiores a
los 420 dias en un 40% de su capacidad de efectividad (92-94).

Riesgo e impacto de
las condiciones espa-
ciales en la biomeca-
nica de la columna:

La incidencia del dolor lumbar (lumbalgia) entre pilotos y astronautas, ciertamente esta rela-
cionado con multiples aspectos, como la postura y las vibraciones, asi como con la exposicion
a la microgravedad. En el espacio, la pérdida de la fluctuacion diurna y la microgravedad da
como resultado un desequilibrio, ya que la gravedad es incapaz de contrarrestar la propension
inherente de los discos a atraer agua (95-99).

En condiciones normales de gravedad, la columna esta sometida a cambios diurnos de altura
e hidratacién. Cuando estamos de pie, la columna estd erguida de modo que la gravedad
comprime los discos expulsando el agua. Durante el dia, la altura del disco disminuye, la cur-
vatura de la columna cambia y la columna se vuelve mas flexible. Durante el suefio en posicién
horizontal, se pierde la carga de gravedad por lo que los discos se rehidratan, absorben agua
y se hinchan. Este recambio permite que el disco recupere la altura fisiolégica y el contenido
de agua, manteniendo la alineacién estructural y funcional (95-99).

Dados los posibles cambios morfolégicos y bioquimicos en el (disco intervertebral) durante la
descarga mecanica en el espacio, existe la posibilidad de que se produzcan dafos en el (disco
intervertebral) al volver a exponerse a la gravedad (1/6, 3/8 o 1G) e inmediatamente después
(95-99).

En sujetos entrenados, que aspiran ir a la orbita baja versus los astronautas que ya han cru-
zado a la érbita baja, se compard en un plazo de estancia en la érbita baja en aquellos astro-
nautas que viajaron a orbita baja en un rango superior a 90 dfas con el grupo a los aspirantes
entrenados que permanecieron en reposo absoluto en la misma cantidad de dias, los cuéles
reflejaron los mismos efectos que se tienen al estar en microgravedad y dormir en la esta-
cion espacial; la conclusién fue que se imitan muchos efectos de los vuelos espaciales en
el cuerpo humano en comparacién de estar en reposo, desde la disminucién de la densidad
6sea, la masa muscular y la fuerza y el desplazamiento del liquido cefdlico, esto indica que
un astronauta experimenta una disminucién del 32% en la altura de su disco inter vertebral,
creando una posibilidad de lumbalgia 3 a 4.6 veces mayor si hay periodos de viaje en érbita
baja superiores a 90 dias, que la poblacién general en la tierra (95-99).

Riesgo de efectos ad-
versos para la salud
debido a interaccio-
nes huésped-microor-
ganismo

Dado que la evidencia recopilada durante los vuelos espaciales indica alteraciones en la viru-
lencia y el microbiana; la funciéon inmune de los astronautas en érbita baja refleja la posibilidad
de que las enfermedades infecciosas tengan una mayor prevalencia y/o sean mas graves
durante las misiones de vuelos espaciales de larga duracion ante la baja produccion medular
de células de defensa (92,93,100,101).

Durante las misiones de vuelos espaciales se producen enfermedades infecciosas; sin embar-
go, las contramedidas actuales mitigan la mayor parte del impacto en la salud y el desempefo
de la tripulacién segun la evidencia de misiones anteriores (92,93,100,101).
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Riesgo de
Reactivacién  viri-
ca en astronautas

La reactivacion de virus latentes es un poderoso biomarcador del estado inmunolégico de los
astronautas enviados al espacio (102-105). Hay multiples factores que influyen en la reactiva-
cién, incluidos aumentos en la secrecion de glucocorticoides/catecolaminas, cambios en el
perfil de citocinas y disminucién de la funcién en los principales subconjuntos de leucocitos y
linfocitos disefiados para suprimir y eliminar virus/células infectadas por virus (103-109).

Todo astronauta tiene un riesgo superior al 6% de reactivar al regreso infecciones la-
tentes, dejando claro que la inmunosupresion por los viajes en orbita baja se denotan
desde la semana 16 con un alto indice de predisponer al regresar de presentar gripas
o reactivacién de herpes zoster en los proximos 2 meses (103,104,109).

La reactivacion viral es evidente a través del desprendimiento de ADN viral en los flui-
dos corporales de los astronautas, y la carga viral solo aumenta cuanto mas tiempo
se pasa en la érbita baja (102-105). Actualmente, se ha registrado que un 53 % de
los astronautas en cortos viajes de transbordadores espaciales, y 61 % de las misio-
nes mas largas de la estacion espacial evidencio la presencia de tres virus de herpes
importantes (103,104,109).

El virus de Epstein-Barr (VEB) reactivado antes, durante y después, y el virus de la
varicela zéster reactivado durante y después (VZV) se registraron en saliva y el ci-
tomegalovirus (CMV) reactivado antes y después se registré en muestras de orina
(103,104,109).

Existen informes médicos, en los cuales el anélisis de la orina de los astronautas pre-
senta reactivado el virus. Se reporto, por ejemplo, en una muestra poblacional de 71
astronautas, donde el 27 % de ellos tenian aumentos en los titulos de anticuerpos de
citomegalovirus en su orina en comparacién con los valores de referencia, también
se confirmd que los anticuerpos de IgG en plasma, aumentaron significativamente
en comparacion con los astronautas que no reportaron el virus en la orina (102-105).

durante vuelos
espaciales

Riesgo de car-
cinogénesis por
radiacién

La microgravedad real (rug) alter6 muchos procesos biolégicos como, entre otros,
el citoesqueleto, la matriz extracelular, la adhesion focal, la migracion, la prolife-
racién, la apoptosis, la supervivencia celular o el comportamiento de crecimiento
(59,60,110-115).

La microgravedad (u g) tiene un impacto enorme en la salud de los exploradores es-
paciales. La microgravedad cambia la proliferacion, diferenciacion y crecimiento de
las células. Mientras se planifican vuelos espaciales tripulados al espacio profundo
junto con la comercializacion de los viajes espaciales, los investigadores se han cen-
trado en la regulaciéon genética en células y organismos expuestos a ug reales (r-) y
simulados (s-). Es importante destacar que los datos obtenidos implican claramente
qgue los experimentos con ug pueden respaldar la medicina traslacional en la Tierra
(59,60,110-115).

La incidencia y mortalidad del cancer en astronautas de EE. UU. desde 1959 hasta
2017 fue publicada por Reynolds et al. en un estudio que incluyé a 338 astronautas,
con un tiempo medio de seguimiento de 28,4 anos. En comparacion con la poblacién
general, los astronautas estadounidenses presentan un menor riesgo de mortalidad
general por cancer, lo que respalda la hipdtesis en desarrollo de que los humanos en
el espacio enfrentan un ambiente extremadamente hostil caracterizado por radiacién
cbésmica, microgravedad, un campo hipomagnético y otros factores de estrés (59,
60, 110-115).

La probabilidad de ocurrencia de tener un enfermedad (Cancer o enfermedad car-
diovascular) en una poblacién libre de enfermedad vinculada al programa espacial
es del 2%, teniendo ademas curvas de incidencia acumulada y supervivencia por
causas especificas de muerte entre astronautas estadounidenses, 1959-2018, donde
demuestran que aquel astronauta que tenga cancer y en el tiempo de pos vuelos
espaciales, los datos describen una mayor divergencia, con una estimacién de ries-
go de supervivencia del 53% a los 55 anos en astronautas que desarrollen céncer
(59,60,110-115).

Concluyendo que aun los datos no especifican que la microgravedad, la radiacién en
los viajes de orbita terrestre bajo estén directamente asociados. Lo que, si es claro
ante la biologia in vitro, es que las células cancerosas que se estudian refieren mayor
numero de mutaciones al exponer en microgravedad los cultivos celulares, pero no
se puede concluir que sean de mayor propiedad de dafio o complicaciones debido a
que no son estudiadas en modelos animales o humanos (59,60,110-115).
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Riesgo de evento
adverso para la sa-
lud debido a una
respuesta inmune
alterada

Se han documentado alteraciones subclinicas de la funcién inmune humana en
miembros de la tripulacién después del vuelo y durante el vuelo (cambios de citoqui-
nas, cambios en la distribucién celular, cambios especificos en la inmunidad viral o
reactivacion de virus latentes). Estos cambios inmunoldgicos persisten durante un
vuelo orbital de 6 meses (110,111,116-121).

Los problemas clinicos en 6rbita que se cree que estan relacionados con la desre-
gulacién inmune persistente incluyen una mayor incidencia de erupciones cutaneas,
diversos procesos infecciosos vy la eliminacién continua de herpesvirus latentes. Se
desconocen las alteraciones de la funcién inmune debidas a misiones de larga dura-
cion (110,111,116-121).

Pero si es claro que un astronauta que supera los 6 meses y se acerca a los 8 me-
ses, tiene mayor predisposicion al regreso de su estancia en la estacion espacial de
presentar consultas médicas ante una nueva infeccién, reactivacién de infeccion la-
tente, condiciones autoinmunes, inflamacién, hipersensibilidad/erupcién, dentro de
los primeros 3 a 4 meses de su regreso, determinando que son sujetos sensibles a
respuestas mas lentas ante la mitigacion de una infeccion (110,111,116-121).

Aquel astronauta que no sea clinicamente evidente de padecer una enfermedad au-
toinmune, tiene mayor riesgo de desarrollar la enfermedad al acercarse o superar los
40 anos de edad (110-117,120,121)

El sindrome neuro ocular asociado a vuelos espaciales es un sindrome exclusivo de
los humanos que vuelan en el espacio y no existe una enfermedad terrestre equiva-
lente (26,27,122-127).

Los datos recopilados antes, durante y después del vuelo indican que el 70% de los
miembros de la tripulacién experimentan uno o mas de los signos caracteristicos del
sindrome neuro ocular asociado a vuelos espaciales: edema del disco éptico, plie-
gues coriorretinianos, aplanamiento del globo o cambios hipermétropes en el error
refractivo (26,27,122-127).

Las principales lagunas de conocimiento de sindrome neuro ocular asociado a vue-
los espaciales incluyen: mecanismos subyacentes, incluido el papel de la presion
intracraneal (PIC) y los factores que contribuyen a la variabilidad individual de la pre-
sentacién; umbral donde las adaptaciones fisiolégicas pasan a la patologia; actual-
mente se tienen contramedidas probadas (26,27,122-127).

Hasta la fecha, aproximadamente el 15% de los astronautas tuvieron edema del
disco dptico clinicamente significativa. Actualmente se sabe que estar en la estacién
espacial en un tiempo superior o igual a los 6 meses, aumenta los defectos de visién
dos veces mas; por el simple hecho de haber viajado a la érbita baja terrestre, el
astronauta que cumpla la edad mayor de b5 afnos

Riesgo de sindro-
me neuro ocular
asociado a vuelos
espaciales (SANS):

Los estudios basados en la Bioastronautica han
logrado describir que la posibilidad de tener un ries-
go en los viajes a la 6rbita baja de la tierra es mode-
rada a bajos en un maximo de 420 dias; actualmen-
te se asocian directamente con la microgravedad,
la radiacién y los trastornos del suefo que generan
su desacondicionamiento fisioldgico (astronauta);
desde el momento en que inicia su cronobiologia a
comprometerse. Es por ello que el listado informado
en el presente documento arroja resultados arrolla-
dores, destacando que ser un astronauta es ser un
sujeto expuesto a condiciones de riesgo, que ante
las herramientas tecnoldgicas desarrolladas, buscan
ser siempre menores, pero existen otras que no lo-
gran contrarrestar los fendmenos del des acondicio-
namiento cardiovascular, muscular y circadiano que
involucra a la reduccién de resolutividad, que el as-
tronauta esté en trenado en tierra.
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Este es el primer articulo cientifico en espafnol
que describe la serie de los verdaderos riesgos de
llegar a ser astronauta y exponerse a orbitas fuera de
la tierra o dentro de la érbita baja.

Observacion

Este documento describe condiciones de ries-
go en medicina aeroespacial, sefalando que cada
dato ha sido evaluado en una base de datos ofi-
cial. Se destaca la importancia de analizar la infor-
macién recopilada desde 1980 hasta 2012, y se
extrapolan datos actuales de 2023 en biomedicina
aeroespacial.
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Discusion

Estudios pasados muestran que los viajes al es-
pacio provocan cambios en la fisiologia del orga-
nismo, pero no es claro como pueden afectar a un
individuo sin entrenamiento y sin previos recono-
cimientos de riesgos que se sufre en el espacio u
orbita baja. Pero es alin peor enviar un sujeto con
trastornos meédicos subyacentes, debido a que
todo desacondicionamiento que se da en micro-
gravedad o gravedad cero, impartiria fenémenos
de dano o crisis de la enfermedad que cada per-
sona tenga aun no sobre expresada. El tema que
nadie quiere tocar es sobre el aislamiento y los
efectos de la soledad por estar lejos de la familia
y los amigos o estar muy cerca de unos pocos
astronautas durante meses seguidos.

Se ha demostrado que los problemas mas co-
munes durante un vuelo espacial son la cinetosis
el trastorno causado por el movimiento, fatiga,
deshidratacion, pérdida de apetito y dolor de es-
palda. Y cada vez que alguien no comprenda que
se necesita un entrenamiento para soportar fuer-
zas, En los extremos, algunas personas pueden
tolerar sélo unos 3G, otras hasta 6G. y en otros
tener respuestas de no tolerancia.

Con lo anterior, hay que sumar los efectos mas
significativos de la estancia prolongada en el es-
pacio; en donde la atrofia muscular y el deterioro
del esqueleto humano es siempre resaltado en
todo astronauta. Otros también significativos in-
cluyen el empeoramiento de la funcion hepatica,
pues el higado se vuelve graso e inicia un proceso
de fibrosis.

Sin dejar de lado que toda la literatura descrita
resalta, que una exposicion a la Radiacion a par-
tir de una variedad de fuentes durante los vuelos
espaciales, promueve el riesgo de generar onco-
génesis u patologias no existentes. Con todo lo
mencionado, se concluye que ir al espacio exte-
rior es un riesgo total.

Discussion

Previous studies have demonstrated that space
travel induces changes in human physiology, but
it remains unclear how these changes affect indi-
viduals without training or prior risk assessments
related to space or low Earth orbit. It is particu-
larly concerning to send individuals with underl-
yving medical conditions, as the deconditioning
experienced in microgravity or zero gravity could
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exacerbate latent health issues. An often-over-
looked aspect is the isolation and loneliness ex-
perienced when away from family and friends, or
when confined with a small group of astronauts
for extended periods.

Common issues during spaceflight include mo-
tion sickness, fatigue, dehydration, loss of appetite,
and back pain. Many may not realize the necessity
of training to withstand forces, some individuals
may tolerate only 3G, while others can endure up
to 6G, with some experiencing intolerances.

Additionally, the prolonged stay in space has
significant effects, such as muscular atrophy and
deterioration of the human skeleton, which are
consistently highlighted in all astronauts. Other no-
table effects include worsening liver function, as
the liver can become fatty and initiate fibrosis.

Furthermore, literature emphasizes that exposu-
re to radiation from various sources during space-
flights increases the risk of oncogenesis or the de-
velopment of previously non-existent pathologies.
In conclusion, the overall risk of venturing into ou-
ter space is substantial.

Conclusion

Los viajes espaciales fuera de la 6rbita terres-
tre tienen un riesgo moderado a alto si se supera
el aho en gravedad cero, aislamiento, cambios
conductuales por las multi variables que influye
el estar en el vacio, aumentando los riesgos dos
veces a tres veces mas que estar en la érbita baja
de la tierra. Concluyendo que un astronauta pue-
de tener comorbilidades, o aumento de carga de
comorbilidades en el regreso de su viaje a la tie-
rra si es mayor o igual a una edad superior a los
55 afios, es por ello que el limite de edad que se
describen en los estudios, dando mejor respuesta
adaptativa en viajes de orbita baja son en aquellos
astronautas hombres y mujeres menores de 40
anos. Se reconoce ante el listado de riesgos, que
llegar a completar las reglas y condiciones de ser
elegido para orbitar la tierra o salir de ella es un tra-
bajo de alto riesgo ante las adversidades que ofre-
ce estar fuera de la base terrestre. Consideramos
a los astronautas como héroes del espacio.

Conclusion

Space travel beyond low Earth orbit poses mo-
derate to high risks if extended beyond one year
In microgravity, isolation, and behavioral changes
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caused by multiple variables associated with be-
ing in @ vacuum. These risks can increase two to
three times compared to staying in low Earth orbit.
It is concluded that astronauts may face comor-
bidities or an increased burden of comorbidities
upon returning to Earth, particularly if they are
55 years or older. Therefore, studies indicate that
the optimal age for astronauts, who exhibit better
adaptive responses in low Earth orbit missions, is
under 40 years. Given the outlined risks, fulfilling
the criteria to be selected for missions beyond
Earth is a high-risk endeavor due to the adversities
encountered outside terrestrial bases. Astronauts
are considered heroes of space.
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