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Resumen: Desarrollar actividades en el espacio presenta retos psicofisiológicos que dificultan 
el desempeño humano, por lo que su entendimiento es fundamental para la planeación de mi-
siones suborbitales, orbitales y de exploración. El ambiente de microgravedad, sumado a la 
exposición a las condiciones habitacionales en naves espaciales, exige una integración holís-
tica de los campos del conocimiento que estudian el rendimiento humano para llevar a cabo 
diversas actividades de investigación en ciencias espaciales para beneficio de las personas en 
la Tierra, además de tareas de mantenimiento de equipos, navegación y supervivencia, pero 
sobre todo, para el diseño de programas que conserven la salud y preparan a los astronautas 
para la reentrada a la atmósfera, con el fin de disminuir la morbilidad y facilitar la aclimatación 
a la superficie terrestre. Se realiza, por tanto, una revisión de la literatura publicada en el perio-
do 1969-2020 mediante la búsqueda en bases de datos como ProQuest, Ebsco, Ovid, arXiv.org, 
Sage, BioMed, ClincalKey, SciELO, ScienceDirect, Scopus, SpringerLink, Web of Science, Wiley, 
PubMed y Google Scholar, y se escogen los artículos que describan los cambios fisiológicos 
más relevantes en una secuencia de lanzamiento, vuelo orbital y reentrada en los sistemas ner-
vioso central, cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético y hematológico, inducidos por 
la microgravedad y la dinámica de una operación espacial corta. 

Palabras clave: vuelo espacial; astronautas; fisiología; medicina aeroespacial; Colombia.

Abstract: Human activities in space impose several psychophysiological challenges that im-
pact human performance, and its understanding is pivotal for the planning phase of suborbital, 
orbital and exploration type missions. The holistic integration of different knowledge fields in 
human performance influenced by microgravity and the spacecraft environment is necessary 
to carry out activities in space science, research, equipment maintenance, navigation and sur-
vival for the benefit of people on earth, continuation of space endeavors, to decrease the like-
lihood of morbidity and facilitate physiological adaptation of astronauts during re-entry and 
postlanding activities. A review of literature was performed from 1969 to 2020 using ProQuest, 
Ebsco, Ovid, arXiv.org, Sage, BioMed, ClincalKey, SciELO, ScienceDirect, Scopus, SpringerLink, 
Web of Science, Wiley, PubMed and Google Scholar choosing the best available description of 
central nervous system, cardiovascular, respiratory, musculoskeletal, and hematologic chang-
es induced by microgravity during a short space flight mission. 

Keywords: spaceflight; astronauts; physiology; aerospace medicine; Colombia.

Resumo: O desenvolvimento de atividades no espaço apresenta desafios psicofisiológicos 
que dificultam o desempenho humano, por isso sua compreensão é fundamental para o pla-
nejamento de missões suborbitárias, orbitais e de exploração. O ambiente de microgravida-
de, aliado à exposição às condições de habitação em naves espaciais, requer uma integração 
holística de campos de conhecimento que estudam o desempenho humano para realizar vá-
rias atividades de pesquisa em ciência espacial em benefício das pessoas na Terra, além das 
tarefas de manutenção, navegação e sobrevivência de equipamentos, mas sobretudo para o 
projeto de programas que preservem a saúde e preparem astronautas para a reentrada na 
atmosfera, a fim de reduzir a morbidade e facilitar a aclimatação à superfície da Terra. Por-
tanto, é realizada uma revisão da literatura publicada no período 1969-2020 por meio de ban-
cos de dados de pesquisa como ProQuest, Ebsco, Ovídio, arXiv.org, Sage, BioMed, ClincalKey,  
SciELO, ScienceDirect, Scopus, SpringerLink, Web of Science, Wiley, PubMed e Google Scholar, 
e os artigos que descrevem as mudanças fisiológicas mais relevantes em uma sequência de 
lançamento, voo orbital e reentrada nos sistemas nervoso central, cardiovascular, respirató-
rio, musculoesquelético e hematológico, induzidos pela microgravidade e dinâmica de uma 
pequena operação espacial. 

Palavras-chave: voo espacial; astronautas; fisiologia; medicina aeroespacial; Colômbia.

Desempeño psicofísico  
en un vuelo espacial corto. 
Revisión narrativa  
de la literatura

Psychophysical performance 
in a short space flight. 
Narrative literature review

Desempenho psicofísico  
em um voo espacial  
de curta duração. Revisão 
narrativa da literatura
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Los cambios psicofísicos dependen de la dura-
ción y el destino del vuelo, así como de las demandas 
de las actividades de trabajo programadas con antici-
pación; sin embargo, el ambiente de microgravedad 
crea ciertas condiciones físicas, responsables de los 
cambios fisiológicos, como se muestra en la figura 1. 
Por ejemplo, las operaciones suborbitales duran unos 
minutos a una altitud que supera los 100 km y los re-
tos psicofisiológicos se relacionan con la exposición a 
aceleraciones, ruido, vibración, confinamiento y mi-
crogravedad, lo que puede generar cinetosis, hipocap-
nia y ansiedad (Blue et al., 2012; Campbell y Garbino, 
2011; Jennings et al., 2006). 

El entendimiento de los cambios fisiológicos es-
perados en un vuelo espacial no son materia de re-
visión frecuente en las facultades de Medicina en 
Colombia y, por lo general, son discutidos a nivel de 
especialidad médica y maestría, por lo cual es nece-
sario proveer una breve descripción para los profe-
sionales de la salud que tienen interés por las ciencias 
espaciales.

Métodos

Se realizó una revisión narrativa de la literatura me-
diante metabuscadores y bases de datos como 
ProQuest, Ebsco, Ovid, arXiv.org, Sage, BioMed, Clin-
calKey, SciELO, ScienceDirect, Scopus, SpringerLink, 
Web of Science, Wiley, PubMed y Google Scholar para 
el periodo 1969-2020. Se emplearon las palabras clave 
short-duration space flight and cardiovascular physio-
logy, short-duration space flight and neurophysiology, 
short-duration space flight and musculoskeletal physio-
logy, short-duration space flight and Skylab, short-dura-
tion space flight and Apollo, short-duration space flight 
and respiratory physiology, short-duration space flight 
and gastrointestinal physiology, short-duration space 
flight and endocrine physiology, short-duration space 
flight and neuropsychology, short-duration space fli-
ght and neurocognitive, short-duration space flight and 
biomedical, short-duration space flight and orthostatic 

Introducción

Se han cumplido veinte años de presencia perma-
nente en la Estación Espacial Internacional (eei), ubi-
cada a 400 km de altitud, la cual reúne el esfuerzo de 
15 naciones que, con su persistente contribución, han 
realizado más de 2700 estudios científicos para el en-
tendimiento de enfermedades como el Alzheimer, Par-
kinson, asma, cáncer y la enfermedad cardiovascular, 
así como avances en estudios de microbiología, agri-
cultura, física cuántica y de fluidos, astrofísica, desa-
rrollo tecnológico e incluso para la ayuda en toma de 
decisiones en gestión de desastres por eventos natu-
rales en la Tierra. El esfuerzo para vivir y trabajar en el 
espacio depende de la capacidad del ser humano para 
aclimatarse biológica, psicológica y socialmente en 
un ambiente extremo, además del mantenimiento de 
la salud, dado que la microgravedad induce cambios 
importantes en la fisiología mientras que la exposición 
a radiación pone en riesgo la salud de los astronautas 
(Barratt et al., 2020).

El soporte tecnológico y logístico hizo posible el 
vuelo de Dennis Tito como turista a la eei a bordo del 
Soyuz-TM32 en el 2001, y la evolución del vuelo espa-
cial privado ha hecho posible disminuir los costos en 
un 30 % para ingresar a una órbita baja terrestre (Grea-
son y Bennet, 2019). Pronto se ampliará con vuelos su-
borbitales el número de personas que han volado al 
espacio, sin dejar de lado el concepto de una adecuada 
aptitud psicofísica para la salida y la reentrada atmos-
férica (Chang, 2020).

La planeación del vuelo espacial demanda un 
amplio conocimiento aplicado en ciencias espacia-
les y la compresión holística del desempeño humano 
en operaciones en condiciones nominales y de emer-
gencias, por medio del soporte de especialistas en 
medicina aeroespacial que se encargan de analizar y 
gestionar los riesgos desde la selección del personal, 
el entrenamiento, el soporte al lanzamiento, el vuelo, 
la recuperación de la nave, la vigilancia por telemedici-
na y el mantenimiento del desempeño psicofisiológico 
durante y posterior al regreso (Stepanek et al., 2019).
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treinta días, los análogos espaciales, aquellos que des-
criben el efecto de la exposición diferente a humanos y 
aquellas publicaciones que hayan salido de órbita te-
rrestre baja, como aquellas en las misiones de Apollo 
que incluyeron actividad extravehicular en la superfi-
cie de la Luna. Las publicaciones en medicina del espa-
cio presentan retos que han limitado la generación de 
metaanálisis dado que existen pocos ensayos clínicos 
controlados, diversos métodos de investigación no es-
tandarizados y como se describe en algunas publica-
ciones, pobre reporte de datos de estudio (Winnard et 
al., 2022). Por esta razón, se realiza una descripción na-
rrativa de la literatura relevante a un vuelo espacial de 
corta duración. 

intolerance, short-duration space flight and Interna-
tional Space Station, short-duration space flight and 
human performance, short-duration space flight and 
bone, se hizo la búsqueda con la estrategia descrita en 
la tabla 1, de acuerdo con Richter et al. (2017), se res-
tringió la búsqueda de los artículos al idioma inglés y 
posteriormente se llevó a cabo la lectura independien-
te de aquellos que describen los cambios fisiológicos 
más importantes en una secuencia de vuelo espacial 
de corta duración en las fases de despegue, entrada a 
vuelo orbital, entrada a la atmósfera y posaterrizaje. 
Se excluyeron los estudios que no cumplieron los cri-
terios de inclusión, que describen cambios de adap-
tación a microgravedad en exposiciones mayores a 

Figura 1. Atributos físicos en microgravedad y significado clínico 
Fuente: elaboración propia, con base en Nicogossian et al. (2016).



Ciencia y Poder Aéreo  |  vol. 17  n.º 2  |  julio-diciembre del 2022  |  pp. 65-81  |  ISSN 1909-7050  E-ISSN 2389-9468  |  https://doi.org/10.18667/cienciaypoderaereo.752

Es
cu

el
a 

de
 P

os
tg

ra
do

s F
ue

rz
a 

Aé
re

a 
Co

lo
m

bi
an

a

69

hacen referencia a los criterios anteriores, finalmente 
se seleccionaron 69 referencias que describen los cam-
bios en las fases tempranas del vuelo espacial, vuelo 
orbital, reentrada y aterrizaje y posvuelo, que además 
incluye lo que se ha publicado en libros de referencia 
de medicina, psicología y fisiología espacial, donde se 
consigna la experiencia que no se ha publicado en li-
teratura científica. Se relatan los hallazgos para que el 
lector acceda a una revisión rápida y pueda entender 
con mayor facilidad la dinámica fisiológica en micro-
gravedad en una temporalidad menor a 30 días. 

Fases tempranas del vuelo espacial
 
Desde el despegue hasta el momento de apagado de 
los motores de propulsión química responsables del 
ascenso, hay un lapso de 9 minutos, aproximadamen-
te; la aceleración pico está en promedio entre 3-4 G 

Tabla 1. 
Ejemplo de la estrategia de búsqueda

Número de 
búsqueda Término Palabras clave en formato de búsqueda Filtro de búsqueda

1 Short-duration space flight. “Short-duration space flight” OR “short space flight” OR “space flight less 
than 30 days”. 

Título/Resumen.

2 Partial gravity. “microgravity” OR “partial gravity” OR “reduced gravity” OR “low gravity” 
OR “hypogravity”. 

Todos los campos.

3 Cardiopulmonary physiology. Cardio OR cardiac OR cardiopulmonary OR heart OR blood OR myocardial 
OR arterial OR venous OR orthostatic OR cardiovascular system (mesh) OR 
Circulatory and Respiratory physiological phenomena”

Todos los campos.

4 Neurophysiology. Neurology OR neurological OR neuro-ocular OR neurocognitive OR central 
nervous system OR neurological physiological phenomena (mesh) OR 
neuropsychology OR neurosensory.

Todos los campos.

5 Musculoskeletal. Muscle OR bone OR body composition OR osteo OR neuromusculoskeletal 
OR musculoskeletal system (mesh).

Todos los campos.

6 Human performance. Cognition OR emotional OR visuospatial OR memory OR attention OR sensory. Todos los campos.

7 Gastrointestinal. Intestine OR gastric OR bowel OR liver OR pancreatic OR hepatic OR 
gastrointestinal physiological phenomena (mesh).

Todos los campos.

8 Mechanics. Biomechanics OR locomotion OR run OR jump OR impact OR acceleration 
OR electromyography OR mechanical work OR kinetics OR pressure suit 
OR positive pressure OR movement (mesh) OR mechanics OR workload OR 
mechanical phenomena (mesh)

Todos los campos.

9 Búsqueda combinada. 1 AND (2 OR 3 OR 4 OR 5 OR 6 OR 7 OR 8).

Nota. Las palabras clave fueron combinadas usando descriptores booleanos agrupados por palabras clave. Los titulares de tópicos médicos, del inglés Medical Subject 
Headings (MeSH) fueron incluidos además de los filtros de búsqueda avanzada en las bases de datos descritas. 
Fuente: elaboración propia.

Resultados

Se recolectaron 4889 referencias de vuelo espacial 
que hacen una descripción de cambios psicofísicos 
en humanos durante el periodo 1969-2020, los cua-
les incluyen los siguientes sistemas: cardiovascular 
(832), nervioso central (674), osteomuscular (955), gas-
trointestinal (476), endocrinológico (299), respiratorio 
(738), y referencias con la descripción neuropsicológi-
ca (44), los cuales incluyen aspectos emocionales (498) 
y rendimiento cognitivo (373). Se descartaron aquellos 
títulos cuyo acceso electrónico no fue posible (561) y 
los registros de referencias repetidas (1419), vuelo es-
pacial de más de 30 días (2129) y se excluyen los títu-
los de análogos espaciales (643), dado que no tienen 
la capacidad de simular todas las variables de expo-
sición. Se recopilaron 137 artículos publicados que 
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que con la vibración y el ruido hace difícil las tareas de 
interacción con interruptores, pantallas, listas de che-
queo y comunicaciones, por lo que el lanzamiento es 
automatizado; sin embargo, se monitorizan los pará-
metros del lanzamiento en el potencial escenario de 
ejecución de procedimientos para abortar o asumir el 
control manual (Barratt et al., 2020; Clément, 2011). 

Como se describe en la figura 2, los cambios fisio-
lógicos inmediatos posteriores a la pérdida del vector 
de aceleración de la propulsión vienen de la pertur-
bación del gradiente de la presión hidrostática, que 
desplaza en dirección cefálica aproximadamente 2 L 
de volumen desde las piernas a la circulación central 
con edema y eritema facial, lo que desencadena sínto-
mas de congestión nasal, frontal, maxilar y retroocular, 
mejorando de horas a días con la actividad física por 
las contramedidas adoptadas desde la experiencia de 
Skylab (nasa, 1977).

El síndrome de adaptación espacial (sas) des-
cribe los síntomas más prevalentes en los astronau-
tas durante la primera semana de entrada en órbita, e 
incluyen nauseas, emesis, ilusiones de movimiento y 
pérdida de apetito, por lo cual las tareas de activida-
des extravehiculares (eva) se inician a las 72 h de entra-
da en órbita (Nicogossian et al., 2016). 

Por otra parte, pasados minutos u horas de la en-
trada en órbita se produce un alargamiento axial de la 
columna vertebral (Chang et al., 2016), se reduce la ci-
fosis torácica y comienza el proceso de atrofia osteo-
muscular en las regiones de soporte del peso corporal 
(Lang et al., 2004). 

En cuanto al sistema cardiovascular, este es al-
tamente influenciado por el gradiente hidrostático 
debido al cambio de la entrada de señales en los ba-
rorreceptores en las carótidas, atrio, uniones atriove-
nosas, aorta y vasculatura pulmonar, que detecta un 
incremento relativo de la presión hidrostática y am-
plifica la frecuencia de actividad parasimpática para 
producir vasodilatación y mantener la presión arterial 
normal (Morin, 1961; Nicogossian et al., 2016).

En las fases tempranas de la salida a vuelo orbi-
tal, el gasto cardiaco se incrementa del 18 % al 26 % 
(Prisk et al., 1993; Shykoff et al., 1996), secundario al 
aumento del volumen del latido por el desplazamiento 

Figura 2. Retos fisiológicos del vuelo espacial 
Fuente: Barratt et al. (2020) y Liu et al. (2016).
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El fenómeno que acompaña la pérdida se ve re-
flejado en la toma de biomarcadores incrementados 
como el calcio urinario y fecal, hidroxiprolina urina-
ria, N-telopéptido, desoxipirodinolina y reducción en 
los marcadores de formación ósea como la fosfatasa 
alcalina específica del hueso y osteocalcina, así como 
incremento en los niveles de parathormona (pth), y 
disminución de los niveles de 1,25-dihidroxicolecalci-
ferol, que tienden a normalizarse días después de la re-
entrada (Caillot et al., 1998; Morey et al., 1988; Smith et 
al., 2005; Whedon et al., 1977). 

Esta pérdida del calcio urinario no solo incremen-
ta el riesgo de fracturas en misiones de larga duración, 
sino también el riesgo de nefrolitiasis y cólico renal, 
por lo que se establecen contramedidas para gestionar 
el riesgo a partir de la estimulación de la actividad físi-
ca y el seguimiento nutricional de las tripulaciones (Ni-
cogossian et al., 2016).

Desempeño psicofísico en órbita 

Estudios de rendimiento cardiovascular en astronau-
tas en un vuelo de 15 días han mostrado que el con-
sumo de oxígeno (VO2) disminuye progresivamente del 
8 % a un promedio de hasta el 12 % aproximadamente 
a los 60 días, y una recuperación del 6 % posterior a los 
dos meses a bordo de la EEI (Trappe et al., 2006).

Las contramedidas establecidas para el desacon-
dicionamiento cardiovascular en el espacio comien-
zan a los 15 días de entrada en órbita, para permitir 
mejor equilibrio del cambio cefálico de fluidos y con 
esto preparar para la actividad física más demandan-
te en las eva, mediante el uso de banda trotadora y del 
dispositivo de ejercicio de resistencia avanzado (ared), 
con el fin de que el astronauta logre mantener la fuer-
za muscular de brazos y hombros, factor crítico para 
mantener la aptitud física en misiones de mayor dura-
ción (Barratt et al., 2020). 

La termorregulación se ve afectada por la evapo-
ración de agua de la piel durante actividades de ejer-
cicio físico, dado que la adherencia del sudor a la piel 
tiene que ser removida por el mismo astronauta. Los 
sistemas de control ambiental mantienen la tempe-
ratura de la atmósfera entre los 18 °C y 27 °C durante 

cefálico de fluidos que, acompañado de la temprana 
pérdida del volumen plasmático del 10-15 % (Smith 
et al., 1997), contribuye a la extravasación al compar-
timento extracelular y una pérdida de la masa eritro-
citaria del 10 % en la primera semana, a causa de la 
disminución de la secreción de eritropoyetina y hemo-
citólisis selectiva (Heer et al., 2001).

El sistema respiratorio en un astronauta gene-
ralmente no sufre cambios importantes que impacten 
la efectividad del desempeño físico durante el lanza-
miento y el vuelo orbital; no obstante, el ambiente de 
la unidad presurizada contiene contaminantes como 
dióxido de carbono y partículas en suspensión que 
para una persona con predisposición a tener efectos 
adversos con la exposición sería intolerable (Barratt et 
al., 2020). 

Por su parte, el sistema musculoesquelético se 
ve afectado en relación con los cambios de actividad 
física en vuelo orbital, así como por el balance nutri-
cional proteico y la predisposición individual. En estu-
dios que comparan la fuerza relativa con el prevuelo se 
ha podido concluir que en las extremidades inferiores 
se pierde un 20 % de fuerza en músculos extensores y 
hasta del 17 % en flexores (Thorton y Rummel, 1975). 
Estudios posteriores de expediciones cortas de una 
semana en órbita demostraron, mediante resonancia 
magnética, que un día después del aterrizaje los astro-
nautas habían disminuido el volumen del sóleo gas-
trocnemio en un 6,3 %, de cuádriceps en un 6 %, de 
músculos de la espalda en un 10,3 %, de muslo poste-
rior en un 8,3 % (LeBlanc et al., 1995), lo mismo para 
los grupos musculares de la rodilla (5-16 %) (Akima et 
al., 2000).

La integridad del sistema óseo se ha visto com-
prometida en misiones de larga duración únicamente, 
con pérdida de la densidad mineral ósea (bmd), cal-
cio y fosfato, con una disminución general de la absor-
ción de calcio. Esta pérdida de densidad mineral ósea 
es preferente en la parte inferior del cuerpo en un rit-
mo calculado para la columna axial del 0,9  %/mes, 
del 1,5 %/mes en cadera y del 0,4 %/mes en calcáneo 
(Lang et al., 2004); la pérdida de la masa y la densidad 
trabecular es del 14-16 % del fémur proximal, a un rit-
mo del 5 %/mes (Lang et al., 2006).
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óptico, edema, pliegues lineales en la coroides retinia-
na, exudados algodonosos compatibles con estasis 
axonal y cambios de hiperopía (Lee et al., 2020), con 
una prevalencia del 60 % (Kramer et al., 2012). 

Se ha demostrado que los cambios neurológi-
cos son sutiles y no degradan el desempeño funcional 
en las tareas ejecutadas en el vuelo orbital; se espera 
mayor impacto funcional en los días posteriores a la 
reentrada, a excepción del incremento de la respues-
ta catecolamínica durante la actividad física (Hyatt y 
West, 1977) y, a pesar de que la resistencia vascular pe-
riférica se ve disminuida, la actividad simpática se in-
crementa o no se afecta en algunos astronautas (Ertl 
et al., 2002), lo que sugiere una discrepancia que debe 
estudiarse más a fondo. La actividad parasimpática 
se puede ver aminorada (Cox et al., 2002), al igual que 
la variabilidad de la frecuencia cardiaca (Cooke et al., 
2000); sin embargo, la actividad física mantiene un ba-
lance de la sensibilidad del reflejo baroreceptor (Hugh-
son et al., 2012).

El trabajo habitual de astronautas incluye tareas 
como la operación de sistemas técnicos complejos, la 
experimentación científica, el mantenimiento de la eei 
y la realización de eva, que implican alta demanda so-
bre procesos cognitivos y de función psicomotora que 
se traducen en el éxito de la misión y en la seguridad 
de toda la tripulación (Van Vuuren, 1987). 

A pesar de que las demandas sobre el ser huma-
no sean altas en operaciones espaciales, esto no sig-
nifica que la exposición al ambiente operacional en el 
espacio sea inocua. Desde los comienzos del vuelo hu-
mano espacial se conoce la afectación del desempe-
ño cognitivo con la influencia de eventos fisiológicos 
como desorientación espacial, ilusiones visuales, alte-
ración de la percepción de la temporalidad, afectación 
de la atención y la concentración, realización de tareas 
motoras y un enlentecimiento del desempeño de ta-
reas (Christensen y Talbot, 1986; Kubis et al., 1977).

En la microgravedad se observa una alteración 
del procesamiento de señales del sistema vestibular, 
visual y propioceptivo que afecta las funciones cogniti-
vas superiores relacionadas con la percepción espacial 
y el reconocimiento de patrones y objetos (Leone et al., 
1998; McIntyre et al., 2001), además de la afectación 

operaciones nominales, y excluyen operaciones con 
las unidades de movilidad extravehicular (emu), as-
censo, entrada, aterrizaje y postaterrizaje (nasa, 2019). 
Las mediciones de temperatura central mediante tele-
metría han revelado un promedio de 37 ºC con un in-
cremento de 0,5 ºC en las actividades de uso de emu y 
en las del reingreso a la atmósfera, a pesar de que los 
trajes tengan mecanismos de disipación de calor me-
diante tubos con circulación de líquido (Rimmer et al., 
1999). 

El sistema gastrointestinal, por su parte, presen-
ta cambios por la disminución de la peristalsis, proba-
blemente relacionada con la cinetosis en los primeros 
días, aunque algunos estudios han sugerido mediante 
mediciones de electrogastrografía (Harm et al., 2002)
la presencia de edema hepático y pancreático, que dis-
minuye el vaciamiento gástrico, junto a la insuficiencia 
pancreática leve que contribuye también a este fenó-
meno (Smith et al., 2020). No obstante lo anterior, el 
proceso digestivo no es clínicamente significativo, 
dado que la frecuencia de síntomas no es diferente a 
la reportada en la Tierra; de todas formas, hoy en día 
se requieren más estudios para ser concluyentes al res-
pecto (Barratt et al., 2020). 

La filtración glomerular no se afecta significati-
vamente, a pesar de la ligera disminución del aclara-
miento de creatinina durante el primer día de entrada 
en órbita con normalización del segundo día en ade-
lante; los niveles de hormona antidiurética (adh) se 
incrementan cuatro veces con este mismo patrón, pro-
bablemente por el fenómeno de cinetosis (Eversmann 
et al., 1978), y regresan a valores normales a medida 
que pasa el tiempo en órbita. En general, se ha vis-
to que el eje renina-angiotensina-aldosterona se esti-
mula por encima de lo normal en comparación con los 
datos de los estudios terrestres (Drummer et al., 2001; 
Eversmann et al., 1978). 

En relación con los cambios neurooftálmicos, es-
tos incluyen alteraciones del nervio óptico que afectan 
la agudeza visual y con frecuencia requieren pres-
cripción de lentes para la corrección visual cercana. 
En estudios de tomografía de coherencia óptica (oct) 
y fundoscopia se ha documentado el aplanamiento 
posterior del globo, distención de las fibras del nervio 
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confinamiento, niveles elevados de CO2 en el aire 
ambiental y niveles elevados de ruido.

3.	 Factores estresantes relacionados con la carga 
de trabajo físico y mental de los astronautas para 
misiones específicas.

4.	 Factores estresantes relacionados con la situación 
social en el hábitat espacial (por ejemplo, falta de 
privacidad, aislamiento de familiares y amigos).

Considerando que se puede esperar que los efec-
tos de la última clase de estresores emerjan solo des-
pués de algunas semanas en el espacio, todos los 
demás tipos de factores estresantes pueden afectar 
el rendimiento y el estado de ánimo de los astronau-
tas durante los vuelos espaciales, tanto a corto como 
a largo plazo. A pesar de su relevancia operativa, la in-
vestigación relacionada con el desempeño humano 
durante los vuelos espaciales hasta ahora se ha limita-
do en gran medida a estudiar los efectos específicos de 
la microgravedad en funciones visuales y perceptivas, 
así como procesos psicomotores implicados en el con-
trol corporal (Manzey et al., 1998). Solo en los últimos 
años se ha incrementado el interés científico para des-
cribir el curso temporal de diferentes aspectos de la 
eficiencia mental a lo largo de las misiones espaciales. 
Esto ha dado lugar a varios estudios de seguimiento 
del rendimiento durante los vuelos espaciales a corto 
plazo usando métodos de investigación en simulacio-
nes análogas espaciales (Cromwell et al., 2021; Stahn 
y Kühn, 2021). 

Los efectos no especificados del estrés además 
pueden afectar la alerta situacional, sumando a la alta 
carga de trabajo, el aislamiento y el confinamiento que 
se han tratado de explicar mediante el modelamiento 
neurofisiológico de activación cortical (Hockey y Ha-
milton, 1983). Estudios han demostrado variaciones 
en el alertamiento general, la selectividad atencional, 
la velocidad de procesos cognitivos, la precisión de 
procesos cognitivos y la capacidad de memoria de tra-
bajo (Rutherford, 1987), que por estrategias de adap-
tación a las demandas del trabajo evidencian algunos 
errores de ejecución, incremento del efecto de la fati-
ga y disminución de la eficiencia de las tareas (Robert 
y Hockey, 1997). De acuerdo con esta afirmación, los 

del procesamiento de la programación y la ejecución 
de movimientos voluntarios, probablemente por la 
modificación de la percepción de la posición de extre-
midades que lleva a micro correcciones de la ejecución 
motora (Bock, 1994; Cruse et al., 1990), también llama-
da “discordancia sensoriomotora” (Bock, 1998).

Los humanos son considerados como una de las 
especies más adaptables en este planeta, pues poseen 
la capacidad de vivir en entornos diferentes a los vis-
tos en la Tierra. El espacio representa la última frontera 
y un gran desafío para las capacidades de adaptación 
humana. Los astronautas y cosmonautas son seleccio-
nados por su capacidad para trabajar en entornos al-
tamente peligrosos en el espacio, dando lo mejor de sí 
mismos. Ahora bien, las investigaciones realizadas en 
la Tierra han llegado a demostrar que el rendimiento 
cognitivo, perceptivo y motor humano se deteriora bajo 
estrés. Se esperaría, por tanto, observar dichos efectos 
en el espacio, ya que actualmente este entorno repre-
senta un ambiente excepcional para poner a prueba a 
los humanos. Por ello resulta imprescindible para los 
neurocientíficos y psicólogos comprender los paráme-
tros neurocognitivos y neuropsicológicos que influyen 
en los vuelos espaciales. En este sentido, muchas de 
las características ambientales particulares de las mi-
siones espaciales, las cuales también están presentes 
en las simulaciones de vuelos espaciales, pueden afec-
tar el desempeño neurocognitivo (De la Torre, 2014).

Se pueden diferenciar cuatro tipos de factores 
estresantes durante vuelos espaciales (Crucian et al., 
2014):

1.	 Factores estresantes que surgen en el entorno es-
pacial. El ejemplo más específico de este tipo es 
la microgravedad. Careciendo de la fuerza gra-
vitacional habitual se inducen varios cambios fi-
siológicos (por ejemplo, cambios en la entrada 
vestibular; desplazamiento de los líquidos cor-
porales hacia las partes superiores del cuerpo; 
cambios en el metabolismo óseo y mineral; alte-
raciones de los procesos propioceptivos).

2.	 Factores estresantes que surgen del hábitat es-
pacial y su sistema de soporte vital. Esta clase 
de factores estresantes incluye factores como 
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estos últimos tres dominios sumado a la vigilancia y 
atención requieren más escrutinio científico (Desai et 
al., 2022), sin embargo, los efectos de estos procesos 
neuropsicológicos sobre la misión no han sido relacio-
nados como precondiciones en eventos de seguridad 
operacional en órbita, probablemente por los efecti-
vos programas de selección, entrenamiento y contra-
medidas establecidas en la fase prevuelo. (Jennings et 
al., 2006; Liu et al., 2016; Steimle y Norberg, 2013).

Reentrada y posaterrizaje 

Desde el descenso del vuelo orbital hasta el inicio del 
contacto con la atmósfera terrestre se crea una resis-
tencia aerodinámica que resulta en disminución de la 
velocidad y en un incremento de la temperatura, finali-
zando con una pérdida de altitud que expone a los as-
tronautas a cambios dinámicos de aceleración por el 
uso de paracaídas y dependiendo del diseño de la cáp-
sula, propulsión con cohetes hasta el aterrizaje (Ley et 
al., 2009). 

Todo este proceso ocurre rápidamente, desde el 
proceso de frenado con la propulsión que permite el 
descenso orbital a una velocidad de 8 km/s hasta 0, im-
poniendo sobre el humano un incremento del estrés 
fisiológico por el regreso a 1 G, y es en este momento 
que el desacondicionamiento se vuelve sintomático 
para la tripulación (Macdonald y Badescu, 2014). 

Los procedimientos de reentrada requieren la 
monitoría del estado de los motores, las comunicacio-
nes con el control de misión en tierra en una posición 
semirreclinada para la tecnología usada actualmente 
(Soyuz, Dragon y el CST-100 Starliner). Los sistemas de 
protección como el traje Kentavr y el traje intravehicu-
lar de SpaceX ofrecen refrigeración con gas (nitrógeno 
y oxigeno), protección anti-G controlada por el astro-
nauta para las actividades posteriores al aterrizaje, y 
en el ya retirado transbordador espacial (sts) la expo-
sición durante 1 h a 1,2 +Gx y el uso de traje anti-G con 
el sistema de refrigeración hidráulica (Clément, 2011; 
Ley et al., 2009; Morin, 1961). 

Los síntomas de origen cardiovascular son los 
primeros en presentarse, con una elevación de la fre-
cuencia cardiaca, monitorizada desde los sistemas del 

signos tempranos de la disminución del desempeño 
secundario al estrés pueden ser encontrados en prue-
bas sensibles o en la afectación del desempeño en ta-
reas específicas de la misión (Kanas y Manzey, 2008).

Estudios de monitoreo continuo de astronautas 
en el espacio han revelado que el desempeño de ta-
reas dobles, que incluyen el cambio rápido de atención 
por la limitación primaria de la selectividad atencional 
y por la influencia de las demandas de la alta carga de 
trabajo y el estrés del ambiente operacional, reducen 
la eficiencia en la ejecución de las tareas (Fowler et al., 
2000a; Fowler et al., 2000b; Kanas y Manzey, 2008). Un 
estudio de seguimiento a un cosmonauta en una mi-
sión de 20 días a bordo de Mir demostró que mediante 
una evaluación del desempeño del rastreo (incremen-
to del tiempo entre el estímulo y la respuesta motora, 
errores de rastreo) evaluado prevuelo, en vuelo y pos-
vuelo, es significativamente diferente en vuelo con-
trastado con el prevuelo y relativamente normalizado 
en posvuelo a partir del día 12 (Manzey et al., 2000). 

Los modelos experimentales de estudio del es-
trés agudo producen gran material de investigación 
para analizar e incluyen tareas de estrés psicológico 
(es decir, hablar en público, paracaidismo, creación 
de entornos similares inhóspitos a los que los tripu-
lantes se expondrán, aislamiento, limitación de comu-
nicaciones, entre otros), generando similitudes a las 
documentadas en las proximidades de lanzamiento y 
aterrizaje en un vehículo espacial. Los elementos es-
tresores comienzan a acrecentarse a medida que las 
tripulaciones logran avanzar en sus diversas fases, y 
todo ello permite comprender que si las variables na-
cientes no se entrenan para generar una mayor adap-
tación, las consecuencias en el rendimiento cognitivo 
de las tripulaciones será evidente a corto plazo y pue-
de afectar el desarrollo exitoso de la misión estable-
cida (Crucian et al., 2014). Un estudio que analiza el 
impacto de los estresores espaciales sobre los domi-
nios neurocognitivos ha evidenciado un pobre nivel de 
evidencia del efecto de la radiación en la memoria de 
trabajo y sobre procesos emocionales, el impacto de 
la microgravedad sobre la flexibilidad cognitiva, con-
trol cognitivo y memoria de trabajo requiere más estu-
dios, el efecto del aislamiento y confinamiento sobre 
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ocasiona un incremento en la frecuencia cardiaca que, 
al no ser suficiente, puede producir una hipoperfusión 
del sistema nervioso central en 1-3 de cada 10 astro-
nautas en vuelos de menos de 15 días (Buckey et al., 
1996), observando además que aquellos con mejor 
respuesta de vasoconstricción y aumento de la resis-
tencia vascular periférica (Meck et al., 2004) se man-
tienen sin síntomas por más tiempo en bipedestación. 
La disminución de la hemoglobina y del hematocrito 
se exacerba con la expansión de volumen usada en las 
contramedidas y constituye el estímulo principal para 
incrementar la producción de eritropoyetina, regulan-
do los valores de días a semanas (nasa, 1977), y una 
recuperación completa a los tres meses posvuelo. Es 
importante anotar que previo a la reentrada y una hora 
después del aterrizaje, los astronautas deben ingerir lí-
quidos y electrolitos, mantener la posición reclinada, 
usar el traje intravehicular para mantener una normal 
termorregulación y disminuir la vasodilatación perifé-
rica por el incremento de la temperatura de la cabina, y 
continuar la vigilancia médica para evaluar la recupe-
ración al estado euvolémico (Leach et al., 1996).

Desacondicionamiento musculoesquelético 

Se espera que la exposición al ambiente de microgra-
vedad produzca síntomas de debilidad muscular que 
gracias a los programas actuales de la eei son menores 
que en el pasado. La rehabilitación comienza el día del 
regreso con la medición de la fuerza muscular y la den-
sidad ósea, terminando en la mayor parte de los casos 
al día 45 (Barratt et al., 2020). Esta incluye además acti-
vidades que se enfocan en la deambulación, el fortale-
cimiento del sistema cardiovascular, el incremento de 
fuerza, flexibilidad, balance y propiocepción que se es-
pera recuperen en las primeras semanas, siendo el sis-
tema óseo el que tarda en recuperarse casi 2 a 3 veces 
más que la misma duración de la exposición a micro-
gravedad (Sibonga et al., 2007). 

Desacondicionamiento neurosensorial 

La degradación de la capacidad en la estabilidad pos-
tural ha sido observada en todas las tripulaciones,  

Soyuz a través de electrocardiografía y frecuencia res-
piratoria que, además de esto, muestran un incremen-
to en la frecuencia de extrasístoles monomórficas de 
corta duración, sin repercusión hemodinámica, a pe-
sar de todo el fenómeno ortostático controlado por el 
dispositivo anti-G y las contramedidas protocolarias 
previas a la reentrada (Kotovskaia et al., 2001). 

El regreso de la estimulación neurosensorial ves-
tibular comienza con las cargas de aceleración en la en-
trada de la atmósfera, dado que la otoconia asume el 
vector gravitacional independiente de los movimien-
tos de la cabeza al plano vertical al mismo tiempo que 
los propiorreceptores, generando ilusiones somato-
grávicas y sensación vertiginosa, que es más frecuen-
te y severa en la medida en que el tiempo en órbita sea 
mayor (Kotovskaia et al., 2001; Small et al., 2012).

La palabra “contacto” durante el aterrizaje marca 
el paso al periodo posaterrizaje, que incluye apagado 
de algunos sistemas y de la configuración de los mo-
tores con sus fórmulas de enfriamiento para evitar la 
exposición del equipo de médicos especialistas en tie-
rra que, en el lapso de media hora a hora y media, asis-
tirán la salida de la cápsula. Los astronautas que han 
permanecido largos periodos de tiempo en el espacio 
(usualmente más de 30 días) presentan una sensación 
de aumento de peso con el movimiento de extremida-
des al desamarrarse y, a pesar de los mecanismos de 
enfriamiento del traje de reentrada, el vehículo influ-
ye en la presentación de estrés térmico que se suma 
al reacondicionamiento de los gradientes hidrostáti-
cos sobre el sistema cardiovascular, y la exposición a 
1 G que se impone sobre músculos, tendones, huesos 
y sistema neurovestibular desencadena la intoleran-
cia ortostática, el desacondicionamiento musculoes-
quelético y los síntomas neurosensoriales (Clément, 
2011; Morin, 1961; Nicogossian et al., 2016).

Intolerancia ortostática 

La hipovolemia relativa y la anemia, que combinada 
con la alteración de la sensibilidad de barorreceptores, 
la reducción del volumen latido dependiente de la pre-
carga, la disminución de la masa muscular en miem-
bros inferiores y de la eficiencia del retorno venoso 
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tridimensional sin las entradas sensoriales terrestres; 
las tripulaciones han mostrado una gran eficiencia en su 
trabajo con aceptables márgenes para el mantenimien-
to de la salud y la seguridad (Barratt et al., 2020; Liu et 
al., 2016; Mathieu et al., 2009; Nicogossian et al., 2016). 

Es importante anotar que, a pesar de los eviden-
tes efectos de la microgravedad y el ambiente opera-
cional espacial, se ha visto que el monitoreo continuo, 
la selección del personal, el entrenamiento y las con-
tramedidas establecidas son un eficiente mecanismo 
que mantiene la seguridad de la tripulación y que ga-
rantiza el cumplimiento de tareas asignadas (Barratt 
et al., 2020; Kanas y Manzey, 2008).

En esta década hemos podido observar cómo 
SpaceX ha lanzado exitosamente misiones para la 
nasa con astronautas profesionales de la eei, pero uno 
de los hitos más notorios es la participación del astro-
nauta civil y ciudadano común, como lo demostró la 
misión “Inspiration 4” en el 2021, Axiom Space (Ax-1) 
 en abril de 2022 y las próximas cuatro misiones de 
“Polaris Dawn”, a partir de 2022, quienes harán la pri-
mera actividad extravehicular civil con una iteración y 
adaptación del traje intravehicular para proteger al as-
tronauta fuera de la nave espacial Crew Dragon, ade-
más de realizar la investigación necesaria para vuelos 
espaciales largos, específicamente en el síndrome 
neuroocular espacial (Iwasaki et al., 2021; Khossravi 
y Hargens, 2021), embolismo gaseoso venoso (Kluis y 
Díaz, 2021) , radiación ionizante (Antonsen et al., 2022) 
y para recolectar muestras para análisis genético y mo-
lecular entre otros (Musk, 2022).

Conclusiones

A pesar de los retos fisiológicos encontrados durante 
las operaciones espaciales y del riesgo que represen-
tan para la salud, los programas para el mantenimien-
to de la integridad física de las tripulaciones gestionan 
el riesgo de reducción del desempeño psicofísico du-
rante el vuelo orbital.

La investigación del rendimiento humano en as-
tronautas necesita incluir aspectos neurocognitivos y  

a excepción de los astronautas de los programas Ge-
mini y Mercury, que no permitieron la adaptación por-
que el espacio para moverse dentro de las cápsulas era 
mínimo en comparación con los de programas poste-
riores como Skylab (nasa, 1977) y Apollo (Johnston et 
al., 1975). La observación de los astronautas evidencia 
un incremento en la utilización de orientación visual; 
además, muestran mayor grado de desorientación, ilu-
siones perceptuales y síntomas vertiginosos con movi-
mientos de la cabeza que tienden a recuperarse entre 
3 y 4 días después (Black et al., 1995). 

Los síntomas más frecuentes en los astronautas 
incluyen movimientos torpes (70 %), caminata difícil 
en línea recta (66 %) y continuación de la percepción 
de movimientos (60 %), en su mayoría leves, con una 
duración de 1 a 7 días (Bacal et al., 2003), y hasta 15 
días para tener una movilidad funcional restaurada 
(Mulavara et al., 2010).

Actividades posvuelo
 
El equipo médico encargado de la salud y el segui-
miento clínico de los astronautas realiza las activida-
des de investigación para astronautas que efectúan 
vuelos hasta de 15 días en órbita y, según el criterio 
médico, se hacen estudios adicionales. Sin embargo, 
en la mayoría de los casos, les dan salida a los astro-
nautas para que inicien su proceso de readaptación a 
la vida terrestre enfocados en actividades de reposo, 
actividad física y cargas a 1 G según su propia toleran-
cia, con la repetición de exámenes de laboratorio al 
tercer día, además de continuar su trabajo como pilo-
tos a su propia discreción (Barratt et al., 2020). 

Discusión

Los cambios fisiológicos del astronauta en micro-
gravedad son detectables y, sin embargo, no son sig-
nificativos para el desempeño humano por su gran 
capacidad de adaptación, demostrado en la amplia ex-
periencia en el desarrollo de actividades de alta com-
plejidad que demandan resistencia física y orientación 
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el fin de garantizar que el acceso al espacio sea cada 
vez más frecuente, incluya mayores rangos de edad, 
gestione el riesgo médico espacial y garantice el man-
tenimiento de la salud a pesar de la exposición. 
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