Nota de clase

2y Pontificia Universidad

 JAVERIANA

Cali

Breve descripcion de algunos cambios fisioldgicos

en un astronauta.

Brief description of the physiological changes in an astronaut.

Jhan Sebastian Saavedra-Torres'**<4, Maria Virginia Pinzon Fernandez>*¢, Luisa Fernanda Zufiiga-Ceron

1,a,b,c,d
b

Gissel Viviana Ruiz Astudillo®*9, Sofia Fernanda Leal Bernal**“f, Flor de Maria Mufioz Gallego*®¢

—_

. Médico Interno.

2. Bacteridloga, Especialista en Educacion,
Magister en Salud Publica, Doctora (c) en
Antropologia Médica.

3. Médica General.

4. Licenciada en Bidloga, Magister en Biologia,

profesora Departamento de Ciencias Fisio-

logicas.

a. Departamento de Medicina Interna, Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca
(Colombia).

b. Programa de Investigacion Humana NASA-
2019-2020.

c. Corporacion del Laboratorio al Campo (Co-
lombia).

d. Grupo de Investigacion en Salud (Colombia).

e. Universidad Nacional de Colombia (Colom-
bia).

f. Universidad de Narino (Colombia).

CORRESPONDENCIA

Jhan Sebastian Saavedra-Torres

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
del Cauca

E-mail: Jhansaavedra@unicauca.edu.co

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores del articulo hacen constar que no
existe, de manera directa o indirecta, ningun
tipo de conflicto de intereses que pueda poner en
peligro la validez de lo comunicado.

RECIBIDO: 20 de marzo del 2018.
ACEPTADO: 28 de octubre del 2019.

RESUMEN

A través de la historia se vienen describiendo diferentes procesos fisiologicos alterados
en las diferentes misiones espaciales; algunos de los sistemas comprometidos son el car-
diovascular, osteomuscular, renal, gastrointestinal entre otros. El programa de la National
Aeronautics and Space Administration (NASA) se ha propuesto describir cuales son las
principales alteraciones evidenciadas en cada uno de estos, a través de estudios poblacio-
nales en las diferentes tripulaciones existentes. La presente revision bibliografica describe
dichas alteraciones y cuestiona diversas estrategias de prevencion e intervencion para evitar
la afeccion de dichos sistemas antes, durante y después de las misiones.

Palabras clave: Viaje espacial, astronauta, fisiologia, cardiovascular, micro gravedad,
radiacion, espacio exterior.

ABSTRACT

Throughout history, different altered physiological processes will be described in different
space missions; some of the compromised systems are cardiovascular, musculoskeletal,
renal, and gastrointestinal among others. The program of the National Aeronautics and
Space Administration (NASA) has proposed to describe which are the main alterations
evidenced in each of these, through population studies in the different specific crews. The
present literature review describes various alterations and questions various prevention
and intervention strategies to avoid the affectation of these systems before, during and
after the mission.

Key words: Space travel, astronaut, physiology, cardiovascular, microgravity, radiation,
outer space.
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FACTORES DE RIESGO Y CAMBIOS FISIOLOGICOS
EN UN VIAJE ESPACIAL

El presente documento tiene como objetivo principal dar a cono-
cer los riesgos que pueden presentar los astronautas y reconocer
la resiliencia demostrada en los entrenamientos para llegar a ser
denominados “caminantes del espacio”, la base de datos de la
National Aeronautics and Space Administration NASA) describe
con evidencia los riesgos en sus estudios. Es por ello que la Uni-
versidad del Caucay el Grupo de Investigacion en Salud (GIS) de
la Facultad de Ciencias de la Salud, integrada al Departamento de
Medicina Interna, presenta este pequefio texto para dar a conocer a
la comunidad en general el reto de comprender y adaptar el cuerpo
humano a los requerimientos de un viaje espacial.

LaNASA, esuna de las empresas y entes mas grandes de investi-
gacion en el planeta. Actualmente cuenta con muchos retos a nivel
de ingenieria y medicina aeroespacial, sus objetivos pretenden
superar los desafios biomédicos asociados con el mantenimiento
de la seguridad, la salud y el rendimiento 6ptimo de los astronautas
y cosmonautas. Asi mismo, este programa aborda la naturaleza
de los eventos fisiopatoldgicos relacionados a la microgravedad,
las alteraciones en la farmacodindmica y los retos terapéuticos
asociados a los cambios previos, durante y después de un viaje
espacial.

PROGRAMAS DE DETECCION ESPECIFICA
Compromiso del sistema renal y 6seo

Los programas que se implementan permiten abordar diferen-
tes entidades asociadas. El proyecto de deteccion temprana de
osteoporosis en el espacio (EDOS) evaltia la pérdida dsea que
ocurre en los miembros de la tripulacion en la estacion espacial,
que es similar a los cambios de la osteoporosis en la Tierra.' Este
proyecto determina la eficacia de los métodos (ejercicio, dieta,
habitos de vida espacial entre otros, etc.) utilizados actualmente
para contrarrestar las condiciones adversas del espacio en el
cuerpo humano, con el objetivo del desarrollo de nuevos métodos
que resistan este tiempo de cambios. También puede ayudar a
determinar métodos preventivos y rehabilitacion para pacientes
en la superficie terrestre con afecciones 6seas similares, como la
osteoporosis.'?

EDOS demuestra la eficacia de la tomografia computarizada
cuantitativa periférica tridimensional para una deteccién temprana
del deterioro de la remodelacion 6sea y los cambios relacionados
con la microarquitectura 6sea y de esta manera proporcionar in-
formacion sobre la cinética de la pérdida dsea. El estudio exhibe
una pérdida dsea de aproximadamente el 1% (fémur, pelvis y
columna vertebral) por mes de la tripulacion en el espacio, lo
cual incrementa el riesgo a fracturas. En ultima instancia, este
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dispositivo puede proporcionar una medicion precisa para evaluar
la eficiencia de las contramedidas 6seas después de las misiones
en condiciones de microgravedad.'?

En los viajes de larga duracion, el cuerpo puede presentar una
acentuada atonia y atrofia muscular, con disminucién en la sin-
tesis de proteinas constitutivas del mtsculo, ademas se ensancha
el disco intervertebral por ganancia de agua, esto condiciona un
incremento de la estatura de 5 a 7 cm, creando cuadros clinicos
de dolor lumbar.?#1

La aparicion temprana de osteoporosis en estados cronicos,
aumenta durante viajes espaciales de 4 a 6 meses, multiplicando
la posibilidad de fractura de un astronauta.!1>!3 Esto lleva a la
formacion de calculos renales, lo que podria tener graves conse-
cuencias para la salud de los miembros de la tripulacion, ademas
del dolor de tipo colico asociado a la urolitiasis puede impactar
negativamente el éxito de la mision."

El estudio “Subregional Bone” describe la pérdida 6sea en mag-
nitud y distribucion de la pérdida resultante del vuelo espacial
de larga duracién, y evalué como se recupera la masa osea al
regreso; es uno de los riesgos mas conocidos de exposicion a la
gravedad reducida, un riesgo que aumenta con la duracion de la
estadia en el espacio.’

Igualmente como existen pérdidas 6seas, puede existir compromi-
so renal. El experimento de “Renal Stone/NASA” recoge muestras
de orina de miembros de la tripulacién y prueba una posible
contramedida para prevenir la formacion de calculos renales. Esta
investigacion probd que los suplementos de pildoras de citrato
de potasio (K-Cit) pueden disminuir el riesgo de desarrollar tres
tipos de calculos renales (oxalato de calcio, acido urico y brushita)
durante e inmediatamente después de las misiones.'*!?

La pérdida 6sea puede aumentar el riesgo de fractura al debilitar
el esqueleto, transformandose en un factor médico establecido en
los vuelos espaciales de larga duracion, superior a los 6 meses;
la columna vertebral y la cadera, son las mas afectadas. Es im-
portante resaltar que el hueso puede recuperarse en un 70% de lo
perdido en el afio siguiente al retorno del astronauta.’

Compromiso del sistema cardiovascular

Los viajes espaciales aceleran el proceso de envejecimiento, es
importante comprender este proceso para desarrollar contra-
medidas especificas. Los datos son recopilados antes, durante
y después del vuelo espacial para evaluar la inflamacion de las
paredes arteriales, los cambios en las propiedades de los vasos
sanguineos y la aptitud cardiovascular.!®!* Se evidencia que los
vuelos espaciales pueden causar rigidez de las arterias, lo que
afecta la capacidad del cuerpo para controlar la presion arterial.'®



Saavedra-Torres JS, Pinzon-Fernandez MV, Ztifiiga LF, Ruiz-Astudillo GV, Leal-Bernal SF, Mufioz-Gallego FM.

Es importante resaltar que durante un vuelo y estancia en el
espacio exterior se desarrolla un estado de disautonomia, atrofia
cardiaca, alteraciones ionicas en cardiomiocitos, y cambios en la
conduccion cardiaca, que predispone al fendmeno de T alternante
en el electrocardiograma, e incrementa el riesgo de arritmias
malignas y disminucion en la densidad capilar.!31*

La preparacion fisica es fundamental, debido a que surgen
cambios en el sistema cardiovascular reversibles a corto plazo e
irreversibles a largo plazo; estos cambios son desarrollados por la
exposicion a velocidades extremas, fenomenos de desaceleracion,
aumentos de fuerza de gravedad y estados de reposo sin gravedad
en un viaje espacial de exploracion y reconocimiento.!'>!¢

Estos cambios incrementan el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular y se representan con la disminucion de la disten-
sibilidad de la arteria cardtida interna y externa, la disminucion
de la masa ventricular del corazon, las alteraciones en las cifras
tensionales y el aumento de procesos celulares y moleculares in-
flamatorios en las capas ateroscleroticas de las arterias cardiacas,
tras la exposicion a la radiacion ionizante.'>!

Aunque se reconoce la existencia de estas alteraciones, aun no
se tiene claro cual es el tiempo de exposicidn minima que puede
tolerar un astronauta en el espacio sin comprometer o llegar a
estados irreversibles de cambios o fenomenos patologicos a nivel
cardiovascular y de envejecimiento celular.!>!'® Se requiere mas
investigacion para establecer formas efectivas de contrarrestar
los efectos cardiovasculares de los viajes espaciales y, en ultima
instancia, ayudar a tratar los procesos inflamatorios asociados al
envejecimiento celular y la rigidez arterial que puede generar dano
a diversos organos tras el incremento de las cifras de presion.'

El cambio crénico en las fuerzas gravitacionales, la alteracion de
los patrones de actividad fisica y los factores sociales asociados
con el confinamiento, podrian afectar las propiedades estructu-
rales y funcionales del sistema vascular e inducir cambios como
el endurecimiento acelerado y el desarrollo de aterosclerosis que
pueden ser paralelos al proceso de envejecimiento. En una mision
espacial que perdure mas de 6 meses, el corazon se vuelve mas
pequefio, y disminuye su volumen 15 a 20%.%1%17 Se describe
que a mayor duracion del viaje espacial mayor concentracion
sanguinea de marcadores (p. €. proteinas sanguineas) indicativas
de crecimiento vascular, inflamacion y estrés oxidativo.'® Asi
mismo, se produce un engrosamiento que va del 10 al 15% de las
capas intima y media de las arterias cardtidas y femorales; este
incremento de la pared de las arterias mencionadas desaparece
cuatro dias después de regreso a estados gravitacionales normales,
ejemplo el regreso al planeta tierra.>'®

El desacondicionamiento cardiovascular generado incluye la
disminucién del volumen sanguineo circulante, disminucioén de

la presion arterial diastolica, disminucion de la masa muscular del
ventriculo izquierdo.'*!"” Estas alteraciones dependen del tiempo
de exposicion a un ambiente de microgravedad y pueden ocasionar
mareos, taquicardia, palpitaciones, o reduccion de la capacidad
de ejercicio. Las arritmias no se presentan habitualmente durante
o después del vuelo.*"?

La manifestacion mas inmediata y molesta en un retorno a la Tie-
rra, es la intolerancia ortostatica pos vuelo.!*? Esta intolerancia es
causada por perfusion insuficiente del cerebro y se presenta como
sincope o presincope (mareo, vértigo, sudoracion, presion arterial
sistdlica por debajo de 70 mm Hg), aumentando los riesgos de
sufrir un evento adverso patologico en el sistema cardiovascular
de un piloto espacial.*?!

Conjuntamente, a nivel endocrino se presentan alteraciones del
sistema renina-angiotensina-aldosterona, el cual disminuye la
sintesis de eritropoyetina y se incrementan los niveles de norepi-
nefrina y hormona antidiurética; estimulando un simultaneamente
un incremento de presion arterial; todo esto en un periodo de corta
duracion a la Estacion Espacial Internacional . ?>%

Compromiso de la superficie corporal

Las preocupaciones clinicas para el vuelo espacial de larga dura-
cion incluyen la pérdida de masa corporal y la ingesta inadecuada
de alimentos, basadas en la irregularidad del ritmo circadiano que
se sufre al estar en una nave espacial y las diferentes necesidades
basales que surgen ante la falta de fuerza de gravedad, gene-
rando la disminucion de masa 6sea en el cuerpo del astronauta
expuesto.?6-?’

Bajo las condiciones de la microgravedad, se pierde una tasa del
1 al 2% de la masa dsea corporal por mes, particularmente en las
extremidades inferiores,*®* la contramedida mas utilizada contra
la pérdida mineral dsea y muscular en la microgravedad, es el
habito de realizar ejercicio fisico diario en la mision.?6%’

La atrofia muscular progresiva en condiciones de ingravidez ha
sido consistentemente documentada. En ausencia de medidas
especificas, la masa muscular disminuye en aproximadamente dos
tercios de la masa inicial después de aproximadamente 270 dias.*
Se necesita la integridad muscular por maniobras de emergencia,
actividades de alto rendimiento, tales como las actividades extra
vehicular (como ejemplo; los paseos espaciales y reparaciones
de la nave espacial).’!3

El éxito de las intervenciones para recuperar la salud muscular se
evallian previniendo con anticipacion los cambios en la expresion
de genes y proteinas que se observan repetidamente en los vuelos
espaciales que contribuyen a la atrofia muscular marcada.?*>3
Los determinantes estructurales y funcionales miotendinosos in
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vivo e in vitro, demuestran que “flexores plantares” in vivo se
afectan menos en estados de microgravedad, a diferencia de las
fibras musculares aisladas del musculo séleo in vitro que son las
mas afectadas por la microgravedad; ademas las fibras musculares
del musculo séleo en humanos expuestos a vuelos espaciales a
largo plazo presentan mayor atrofia con baja capacidad de rege-
neracion en la estacion espacial. Sin embargo la excitabilidad
refleja de los musculos en desuso disminuye en el espacio.’**

Laingravidez real y la simulada han demostrado que la atrofia es
mayor en los musculos posturales anti gravitatorios. La pérdida
en el volumen muscular es mayor en los flexores plantares del
tobillo, seguido de los flexores dorsales, extensores de la rodilla,
flexores de la rodilla y musculos de la columna lumbosacra.?s27-3

Es necesario tener en cuenta que al mejorar la comprension de los
mecanismos detras de la pérdida de masa muscular en el espacio
y desarrollar contramedidas apropiadas y efectivas para cualquier
efecto adverso, se puede ayudar de igual manera a los pacientes
que no sean viajeros espaciales.*

Compromiso del sistema inmune y microbioma

Estudios previos a bordo de la estacion espacial, han demos-
trado que los astronautas han informado sobre una variedad de
problemas de salud que van desde problemas gastrointestinales,
enfermedades respiratorias e irritacion de la piel e infecciones.
Muchos de estos sintomas se han asociado al debilitamiento de
la funciéon inmune y la reactivacion del virus Epstein Barr y el
virus de la varicela zoster durante los vuelos espaciales.’* Se
tiene presente que existe una produccion alterada de citocinas,
incluido el aumento en el recuento de globulos blancos, durante
el vuelo espacial, lo cual se asocia con una inmunidad adaptati-
va alterada. Otros estudios han demostrado que los astronautas
experimentan desregulacion inmune, cambios en las funciones
de los neutrdfilos y la respuesta neuro inmune durante el vuelo
espacial.**% Ademas de los cambios fisiologicos y las reduccio-
nes en la respuesta inmune experimentada por los astronautas,
permite que la microgravedad también pueda causar cambios en
la homeostasis y la bioquimica microbiana.?*’

Los estudios terrestres del microbioma humano sugieren que
muchas de las enfermedades experimentadas por los astronautas
pueden ser causadas o exacerbadas por la disfuncion del micro-
bioma. Los primeros estudios documentaron la diversidad de
microbios asociados con los astronautas y la transferencia del
patdégeno Staphylococcus aureus de un astronauta a otro, los cuales
pueden ser causantes de cambios no benéficos en la microbiota;
produciendo alteraciones en el tracto intestinal del viajero al
regresar a la atmoésfera terrestre. %3

Se deben reconocer algunas especies de bacterias dafiinas como
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la Salmonella, las cuales se vuelven mas fuertes y mas virulentas
en el ambiente de microgravedad del espacio. Al mismo tiempo,
el sistema inmunitario humano es mas débil en el espacio, lo que
aumenta los riesgos para la salud.*’

El programa de investigacion de la NASA estudia el efecto del
consumo continuo de probidticos en la funcion inmune y la micro-
biota intestinal en astronautas bajo un ambiente de microgravedad,
ademas reporta los efectos y uso de bacterias benéficas como
los probidticos en los astronautas; se registra una mejoria en la
microbiota intestinal de los miembros de la tripulacion, asi como
su funcion inmune a largo plazo, lo que permite que las misiones
espaciales tengan una mejor adaptacion de los astronautas a no
sufrir de enfermedades en el espacio.*

La evidencia acumulada en la Tierra respalda que la cepa de
Lactobacillus casei Shirota (LcS) puede ser una cepa probiotica
prometedora para la mejora de la funcién inmune y la microbiota
intestinal.** Los probioticos son microorganismos vivos que ayu-
dan a la digestion y mejoran la salud en general. Estos podrian
incorporarse a los alimentos para futuras misiones espaciales,
proporcionando un beneficio adicional mas alla de la nutricién
basica. Si los probidticos funcionan bien en el espacio y propor-
cionan los beneficios que confieren en la Tierra, podrian usarse
como una nueva contramedida para salvaguardar la salud de los
miembros de la tripulacion.*

Una de las mas importantes interacciones biologicas afectadas
en los vuelos espaciales es la regulacion de la respuesta inmune.
Estas alteraciones pueden tener profundos efectos en la capaci-
dad del hospedero de resistir a procesos infecciosos,*'*? alergia,
hipersensibilidad y tumores, los probidticos ayudan a disminuir
riesgos de infeccion.®

Se reconoce que los vuelos espaciales se asociaban con un aumen-
to en la susceptibilidad a infecciones.* Sin embargo, un contacto
limitado con los astronautas previos al vuelo y el mantenimiento
de la cabina limpia han evidenciado eficacia y los astronautas no
han requerido mayor intervencion terapéutica.>** Hasta el mo-
mento se desconoce si estas medidas pueden ser eficaces en vuelos
de mayor duracion. Varios factores pueden contribuir a generar
estos efectos, dentro de los que se destaca; la microgravedad,
estrés, aislamiento, exposicion a radiacion, fuerzas de aceleracion
y desaceleracion, disrupcion del ciclo circadiano, que resulta en
alteraciones del factor de necrosis tumoral alfa e interleucina 6,
asi como sustanciales cambios en la temperatura y alteraciones
en la nutriciéon.*>*

Las alteraciones del sistema inmune han sido documentadas a
través de la historia de los viajes espaciales. Sin embargo, estas
observaciones son influenciadas por las variables de confusion
de readaptacion a la gravedad terrestre.*
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