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Presentacion

l Es vocacidon de la Academia Nacional de Medicina el estudiar, analizar y reflexionar en los pro-
blemas de salud que aquejan a nuestra poblacién, asi como profundizar en las dreas emergentes
de la medicina y que se antoja necesario que se incursione en forma mas decidida en su campo
de conocimiento. Tal es el caso de la medicina espacial.

La medicina espacial es una rama de la medicina encargada de estudiar la adaptacién del
ser humano y de la respuesta de los distintos 6rganos y sistemas a los ambientes de microgra-
vedad o ausencia de ella y a la exposicién a radiacion solar y cdsmica a la que estd expuesta el
ser humano fuera de los confines de seguridad que se estableci6 el pionero en la medicion de
radiaciéon atmosférica (Campos de Van Allen).

La medicina espacial se nutre de ciencias afines como son la medicina aerondutica, la
astrobiologia, la telemedicina, la nutricién y la biotecnologia. Con el auxilio de todas ellas, los
aeronautas han podido sobrevivir, por tiempos prolongados, en ambientes adversos y con su
estudio y soluciones se ha ido preparando las condiciones biolégicas necesarias para un eventual
viaje interplanetario.

Al haberlo hecho y por las condiciones mismas de las cabinas espaciales se ha propicia-
do un gran desarrollo tecnolégico colateral derivado de la medicina espacial, ejemplos de ellos
son la nutricién elemental, pafiales desechables, el velcro, y los recicladores y purificadores de
agua, por mencionar algunos. Muchos de estos desarrollos espaciales han también impulsado
decididamente el avance de la medicina y como ejemplos de esto tenemos los brazos del robot
quirtrgico, la telemedicina y el seguimiento satelital de enfermedades.

Se antoja lejana atin la era espacial mexicana, pero no por ello se han dejado de hacer
valiosos esfuerzos que han permitido a un pufiado de expertos interactuar en el dmbito de la in-
vestigacién internacional. Es indudable que esta disciplina de la medicina representa una opor-
tunidad de crecer y sentar las bases para un gradual desarrollo de esta drea del conocimiento.

La Academia Nacional de Medicina de México, consciente de la importancia del tema se
adhirié en forma entusiasta al proyecto iniciado por la Agencia Espacial Mexicana a fin de for-
talecer el programa de medicina espacial en México.

El objetivo central del programa es impulsar el desarrollo de la investigacién cientifica y
tecnolégica en materia de medicina espacial que comprende: formacién de recursos humanos
calificados, financiamiento, vinculaciones interinstitucionales, desarrollo de foros y congresos
para difusion de los programas académicos y cientificos organizados por la Agencia Espacial
Mexicana y la Sociedad Mexicana de Medicina del Espacio y Microgravedad (SoOMMEM).

A la primera convocatoria a la que se adhirié la Academia Nacional de Medicina, han
seguido nuevas y muy valiosas adhesiones de instituciones interesadas en el tema. Entre ellas

Medicina espacial
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destacan: la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, la Comisién Nacional de Bioética,
el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, la
Universidad Auténoma del Estado de Morelos, la Escuela Médico Naval, el Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud, el Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica, el
Hospital General de México, la Academia Mexicana de Cirugia, y la Asociacién Mexicana de
Bioseguridad, entre otras.

Como parte de los documentos generados en el desarrollo del Programa de Medicina Es-
pacial, la Academia Nacional de Medicina aprobé el desarrollar un documento de postura cuyo
objetivo seria el revisar aspectos mds importantes relacionados con la medicina espacial y pro-
poner politicas que propicien el mejor desarrollo de esta drea de la medicina.

El texto que se presenta estd dividido en cuatro secciones, la primera relacionada con me-
dicina y ciencias espaciales, la segunda relacionada con la adaptacién fisiolégica en el espacio,
la tercera versa sobre escenarios especiales de la medicina espacial, y en la cuarta se propone la
postura y politica en materia de medicina espacial.

Con este texto, la Academia Nacional de Medicina abre un nuevo campo de conocimiento
en el que México debe gradualmente incursionar, tanto por la colaboracién internacional que en
este sentido se requiere, como por el futuro desarrollo tecnolégico de nuestra nacién.

Enrique Graue Wiechers

Presidente

Academia Nacional de Medicina de México
(2014-2016)
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Prélogo

l Entre fantasias mitoldgicas, ficcidn que parece ciencia, ciencia que descubre nuevas realidades,
y realidades que se confunden con ficciones y relatos mitolégicos, ha transitado la vida de la hu-
manidad desde su inicio. El siglo veinte condensé6 en unos cuantos afios, tal vez como nunca an-
tes, suefios ancestrales y verdades que hasta hoy nos resultan ciertas. El hombre realmente pudo
volar, los astros se acercaron y fue posible llegar a la Luna, a Marte, a todos los demads planetas y
asomarse al origen mismo de la explosion primigenia que, hasta donde entendemos, dio origen al
universo que hoy creemos conocer mejor que antes, aunque sepamos que no sabemos de qué estd
hecha la mayor cantidad de esa desconocida materia que lo constituye. Por fin pudimos ver nues-
tro mundo desde lejos. Nos vimos completos por primera vez a nosotros mismos, la Tierra, desde
la ventana de una pequefia cdpsula de la misién Apolo 8 que tuvo la osadia de asomarse desde el
lado oscuro de la Luna en las navidades de 1968 para atisbar la enorme y extrafiamente familiar
esfera azul de nuestro propio planeta. Robots, palabra inexistente hasta entrado el siglo veinte,
emprendieron rumbos a mundos distantes para enviarnos imagenes que podrian haber sido de
ciencia-ficcion pero que ahora son parte de nuestra realidad cotidiana. El hombre puso sus pies
en la Luna y la mira estd puesta desde ya en el siguiente gran paso sobre la superficie de Marte.

El aprendizaje ha sido monumental durante muchas décadas, sobre lo que estd fuera de la
zona de la influencia gravitacional de la Tierra, como de lo que somos los seres humanos, aqui
y en el vuelo por insondables espacios inhdspitos a nuestra naturaleza. De no saber qué podria
pasar a los cuerpos de Gagarin, Shepard y Glenn durante cortos trayectos por la negrura espa-
cial en los afios sesenta, hasta entender lo que ocurre a la fisiologia de quienes, como hoy, han
vivido durante practicamente un afio en la Estacion Espacial Internacional y que nos resultan
andénimos por la costumbre de saber que alguien, aunque no importe ya quién, estd siempre alla
arriba, recorriendo la circunferencia terrestre, produciendo informacién sobre nosotros, sobre
el espacio y sobre si mismo. Para ello, la tecnologia desarrollada super6 la ciencia-ficcién y ha
contribuido a construir un mundo insospechado atin por el propio Verne.

La exploracién espacial se convirtié en un catalizador de inventos y de descubrimientos,
y la ciencia médica al servicio de esta exploraciéon en un elemento fundamental para dar certeza
de sobrevivencia a los, todavia hoy, pioneros de esta exploracion que han debido adaptarse a am-
bientes incégnitos; y en un ariete de investigacion para entender la naturaleza de los fendmenos
de adaptacion de los cuerpos humanos a ecosistemas ajenos. Esta es, pues, la materia de la me-
dicina espacial, una especialidad que ha debido forjar su propio nicho profesional como punto
de convergencia de muchas otras especialidades que al confluir son ya mds que la suma de todas.

Este libro, impulsado desde la Academia Nacional de Medicina de México, es una de las
consecuencias del fortalecimiento de la relacién de nuestra Corporacién y la Agencia Espacial
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Mexicana durante el periodo en el que tuve el honor de presidirla, y del entusiasmo del Dr. Radil
Carrillo Esper, distinguido académico, que tomé en sus manos la conduccién de este fructifero
encuentro. Su contenido da cuenta de este innovador espacio intelectual y profesional a través
de tres secciones: Medicina y Ciencias Espaciales, Adaptacion Fisioldgica en el Espacio, y Esce-
narios Especiales de la Medicina Espacial. En la primera seccién se hace un recorrido por temas
tan diversos como la historia de esta especialidad, su definicién, el cosmos, el monitoreo espacial
del clima, la tecnologia de la informacidn, la telemedicina y la medicina satelital, la bioseguridad
en el espacio, o el hombre c6smico, hasta la descripcién del proceso de seleccién y entrenamiento
de astronautas, el disefio de trajes espaciales y las aportaciones de la tecnologia médica espacial a
la salud humana, y por supuesto, una descripcién del programa de medicina espacial en México.

En la segunda seccion se hace un recorrido por los conocimientos de diversas especialida-
des que explican la adaptacidn fisioldgica del cuerpo humano a condiciones de gravedad muy di-
ferentes de aquellas que corresponden a su habitat natural. Finalmente, resulta muy interesante
asomarse a temas peculiares del mundo espacial y que imponen desafios a lo que comtnmente
ocurriria en la superficie terrestre. Por ejemplo, entender que la reanimacién cardiopulmonar no
puede ser realizada en las condiciones que aqui se conocen, o los efectos de la radiacién espacial,
o el comportamiento de las infecciones, diversos eventos médicos, anestesia, perfil psicolégico de
los astronautas, odontologia, o adaptaciones hematoldgicas a la microgravedad.

Han transcurrido ya muchas décadas desde los primeros vuelos de prueba a velocidades
supersonicas en los afios cincuenta del siglo pasado hasta lo que hoy estamos viviendo. No
obstante, la civilizacién humana atin da apenas los primeros pasos de lo que serd todavia mas
asombroso en los afios por venir. La medicina espacial empieza también un recorrido que sin
duda serd deslumbrante por su capacidad de hacer sobrevivir a los seres humanos en condicio-
nes extremas: viajes a velocidades cercanas a las de la luz, durante tiempos que se contorsionen
y se distorsionen, y a través de espacios dificiles de ser concebidos ahora para llegar a mundos
de ciencia-ficciéon que tal vez serdn para entonces la realidad de las mitologias del pasado. Asi,
lo que aqui se lea en tiempo presente serd la historia de la navegacién de la medicina hacia el
futuro dentro y fuera de nuestro propio planeta.

Enrique Ruelas Barajas
Presidente
Academia Nacional de Medicina de México

(2012-2014)
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Prefacio

l En muchos de los grandes retos del siglo xxi, el espacio juega un papel central: en las comunica-
ciones y la reduccion de la brecha digital. La atencién a desastres, el medio ambiente y el cam-
bio climadtico, el estudio de los recursos naturales, la seguridad, las ciencias y tecnologias de la
salud, la exploracion del sistema solar y el universo, entre otros. El acceso y el uso del ambiente
espacial provee oportunidades tinicas para la creacion de bienes y servicios ttiles y redituables,
tanto publicos como comerciales: esta capacidad de la humanidad ha estado presente por mds
de 50 afios, ha evolucionado y se ha expandido con los avances tecnolégicos de los programas de
investigacion y desarrollo espacial; en efecto, el espacio constituye una plataforma para una di-
versidad de actividades econémicas, gubernamentales y cientificas que no pueden ser replicadas
en el medio terrestre, sobre todo englobadas en tres grandes actividades (comunicar, observar y
navegar) tales como: las comunicaciones, posicionamiento y navegacién via satélite; el monito-
reo de la Tierra en regiones amplias y en una base global; el uso del ambiente de microgravedad;
la exploracién robética del universo; el transporte de personas y bienes hacia y desde el medio
ambiente espacial, entre otras.

El gobierno de la Republica reconoce la relevancia de desarrollar el sector espacial en México,
y lo ha incluido en el “Plan Nacional de Desarrollo” donde por primera vez en la historia se hace
referencia directa a las tres grandes potencialidades del espacio a través de tres lineas de accidn,
mismas que se han reflejado también en el programa sectorial de la SCT y que han derivado en
la version actual del “Programa Nacional de Actividades Espaciales” el cual mediante cuatro
grandes objetivos busca desarrollar la infraestructura espacial del pais, desarrollar el sector es-
pacial, fortalecer nuestras capacidades nacionales, todo ello mediante una intensa colaboracién
internacional para que mediante la ciencia y la tecnologia espacial podamos atender las necesi-
dades de la poblacién mexicana y generar empleos de alto valor agregado, impulsando la innova-
cién y el desarrollo del sector espacial, contribuyendo a la competitividad y al posicionamiento
de México en la comunidad internacional, en el uso pacifico, eficaz y responsable del espacio;
promoviendo que nuestro pais cuente con infraestructura espacial soberana y sustentable de
observacion de la Tierra, navegaciéon y comunicaciones satélites de banda ancha, que contribuya
a mejorar la calidad de vida de la poblacion y al crecimiento econémico nacional. Asi entonces,
el Programa Nacional de Actividades Espaciales (PNAE) compromete la participacion activa de
la Agencia Espacial Mexicana para impulsar, coordinar y articular la consolidacién y el fortale-
cimiento del sector espacial en México, posicionando a nuestro pais en la economia del espacio.

Para ello la Agencia Espacial Mexicana esta siendo un actor importante para el acopio de
los recursos existentes en las diferentes comunidades mexicanas trabajando en temas espaciales;
asi como procurar alianzas y asociaciones estratégicas con la comunidad espacial internacional,
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tanto con los paises de altos ingresos, como con los emergentes y de medianos y bajos ingresos.
Todo ello tiene necesariamente una derrama en formacién de capital humano. Ademds, en el ca-
mino de la bisqueda de soluciones a los retos espaciales, frecuentemente se generan tecnologias,
métodos e innovaciones con impacto y derrama tanto social como comercial en otros sectores;
esto ha quedado de manifiesto en programas espaciales de otros paises, lo que ha impulsado de-
sarrollos paralelos, propiciando actividades de alto valor agregado, creacién de fuentes de empleo
en mayor cantidad y mejor remuneradas, contribuyendo en general a una mayor competitividad
del pais.

En el contexto de las ciencias bioldgicas y la medicina espacial, la Agencia Espacial Mexi-
cana las incluye en su objetivo estratégico de promover la construcciéon de capacidades y com-
petencias estratégicas nacionales en el campo espacial, impulsando la educacién, fortaleciendo
la investigacion y articulando a los diferentes actores en el desarrollo y la aplicacion de ciencias
y tecnologias espaciales; esto se ejecuta a través de la estrategia de fomentar la construccién de
las capacidades nacionales para el desarrollo de investigacion e innovacién en ciencia espacial
bdsica, con la linea de accion de apoyar y fortalecer las capacidades nacionales en materia de
medicina espacial, astrobiologia, experimentaciéon biolégica en ambiente de microgravedad, y
desarrollo de aplicaciones espaciales para el sector salud.

Durante mds de 50 afios, la exploracién y el uso del espacio por los paises de altos ingresos
les ha permitido crear una base estable para aplicaciones gubernamentales y comerciales; las
actividades espaciales han mejorado su nivel de vida y seguridad, han contribuido a proteger la
vida humana y el medio ambiente, han desarrollado notablemente las comunicaciones, han sido
un motor del crecimiento econémico y han revolucionado la manera como el individuo se posi-
ciona en el mundo y en el cosmos. Por ello nuestro pais estd decidido a aprovechar plenamente
al espacio como un importante habilitador del desarrollo socioeconémico: suministrando valiosa
informacidn a gobiernos y a tomadores de decisiones; impulsando la competitividad industrial,
contribuyendo a la formacién de capital humano, expandiendo el conocimiento cientifico, y
coadyuvando a la construccién de una sociedad mexicana moderna cada vez mds educada cien-
tifica y tecnolégicamente.

Estoy seguro que este libro contribuird de manera importante al posicionamiento de la
medicina espacial en el contexto de las disciplinas de la salud en el México moderno, como una
de las primeras referencias en la temdtica, que presenta y reconoce los esfuerzos hasta ahora rea-
lizados en este campo, y que, asimismo, perfila su futuro como un gran habilitador de bienestar
y de crecimiento cientifico y tecnolégico para México.

Francisco Javier Mendieta Jiménez
Director General de la Agencia Espacial Mexicana
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1. Momentos estelares
en la historia de la medicina espacial

Rolando Neri Vela

Desde que el ser humano aparecié en la Tierra, es seguro que tuvo en mente la incégnita de
las cosas que tuvieran que ver con el cielo y con la observacién de las estrellas; cuando pa-
saron los siglos, debié haber un momento en que se interesé por viajar a través del espacio,
de acortar distancias y tiempos.

Uno de los grandes genios de la humanidad fue Leonardo da Vinci, que vivié el Renacimiento
y disefi6 mdquinas voladoras.

El 19 de septiembre de 1783 los hermanos Michel Joseph y Etienne Jacques de Montgol-
fier realizaron un experimento con su globo recién inventado (“Montgolfiera”) para describir
si el hombre era capaz de soportar la ascensién a las capas altas de la atmoésfera. Para ello,
colocaron un carnero, un gallo y un pato en la barquilla del globo y realizaron con éxito el primer
experimento de la medicina aerondutica. Debido a su proeza, el rey condecord a Etienne Jacques con
la Orden de San Miguel. Entre sus invenciones destacan el ariete hidrdulico, un calorimetro para de-
terminar la calidad de las turbas, un ventilador para la destilacién en frio, una prensa hidraulica, etc.

Michel Joseph Montgolfier escribié Mémoires sur la machine aérostatique (Paris, 1784),
Ballons aérostatiques (Berna, 1784), Notes sur le bélier hydraulique (Paris, 1803) y algunas
otras memorias aparecidas en _Journal des mines y Journal de UEcole Polytechnique.

Entre los escritos de ambos hermanos Montgolfier se encuentran Discours sur Uaérostat
(1783) y Les voyageurs aériens (1784).

El 20 de agosto de 1783 la Academia de Ciencias de Paris nombré a los hermanos Montgolfier
miembros correspondientes, otorgandoles, ademads, un premio de 600 libras. Luis XVI también
le otorgé al padre de los Montgolfier cartas de nobleza.

A partir de esos resultados, Jean Frangois Pilatre de Rozier y Frangois L. D’Arlandes
efectuaron el 21 de noviembre de 1783 un viaje en globo por aproximadamente 25 minutos,
que concluyd felizmente.

Pilatre de Rozier fue un fisico y aeronauta francés, quien nacié en Metz el 30 de marzo
de 1756, habiendo fallecido en Boulogne-sur-Mer el 15 de junio de 1785. Habiendo estudiado
primero cirugia, después se colocé como practicante en una farmacia, para después trasladarse a
Paris, en donde estudié matematicas, fisica y quimica, pero como no tenia los recursos econémi-
cos necesarios, para hacerse de algtin dinero repetia en el Marais los experimentos de Franklin
sobre la electricidad ante un piublico cada vez mds numeroso.

Al ser nombrado profesor de quimica en Reims, permanecid en esa ciudad durante medio
afio, ensefiando esa ciencia, para después regresar a Paris, en donde fue nombrado intendente de
los gabinetes de fisica y quimica del hermano del rey, en 1781. Al mismo tiempo abrié al pueblo
un museo de quimica, cuyo laboratorio se hallaba provisto de diferentes aparatos y maquinas,
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que puso a disposicion de los sabios para sus investigaciones. En este laboratorio efectud algunas
experiencias acerca del gas del alumbrado.

El descubrimiento de los hermanos Montgolfier hizo que Pilatre de Rozier abandonara
sus estudios quimicos para secundar a los hermanos en sus experimentos de aerostdtica, siendo
el primero en elevarse por los aires dentro de la cesta de un globo, pues hasta entonces sélo
se habian puesto en la canasta algunos animales.!

Francois Laurent d’Arlandes siguié la carrera militar, y siendo mayor de infanteria realiz6
la primera ascensién en globo libre que hasta entonces se hubiera hecho, el 24 de noviembre de
1783, en los jardines del Chateau de la Muette, yendo a caer, sin incidente alguno, al otro lado
de Paris, en la Butte aux Cailles.?

El 5 de junio de 1783 se lanzo por primera vez un globo de aire caliente sin tripulacién. En
un principio, el empleo de globos de hidrégeno permitié alcanzar alturas superiores y efectuar
viajes de mayor duracién. Asi, el fisico francés Jacques Alexandre César Charles realizé en Paris
un viaje aéreo de mds de dos horas, en el que recorri6 una distancia de 43 kilémetros; sus globos
de hidrégeno se conocieron mds tarde con el nombre de “Charlier”.

Charles fue un fisico y matematico francés, quien después de haber estudiado en su
juventud miisica, mecdnica y pintura, fue inspector en el Ministerio de Hacienda. M4ds tarde
los trabajos realizados por Benjamin Franklin lo inclinaron al estudio de la fisica; cuando en
1783 los hermanos Montgolfier hicieron sus primeros ensayos sobre la navegacion aérea, dedicé
algunas de sus conferencias a esos trabajos, perfeccionando el globo al sustituir el aire dilatado
por el calor con el hidrégeno.

El primero de diciembre de 1783 se elevd en el Campo de Marte, en Paris, en el globo
Charliére (lleno de hidrégeno), junto con Robert.

Poco después Charles inventé el hidrémetro termométrico y mejoré el heliostato de Gra-
vesand, y ademas public varios trabajos en Recueils de ’Académie des Sciences y en el Journal
de Physique.

Volviendo a Rozier, el 15 de octubre de 1783 se elevé por medio de un globo cautivo, y el 21
de noviembre volvié a efectuar el ensayo, esta vez en un globo libre, en presencia de toda la corte,
acompandndole en este ascenso el marqués de Arlandes. El éxito de estas ascensiones le animé
a repetirlas al afio siguiente en Lyon y en Versalles, proyectando entonces atravesar en globo el
Canal de la Mancha, valiéndose para este fin de los experimentos combinados de los Montgol-
fier y de Charles, colocando un globo lleno de aire caliente debajo de otro lleno de hidrégeno.
Con este doble aerostato, construido en Boulogne-sur-Mer a expensas del ministro de Calonne,
se elevo el 15 de junio de 1785, junto con el fisico Pierre Romain, pero el ensayo fue fatal para
ambos aeronautas, pues a unos 400 m de altura se incendi6 la aeronave y sus ocupantes fueron
lanzados de aquella elevacion, pereciendo en la catdstrofe.?

Pilatre de Rozier publico, acerca de su primera ascension, Premiere expérience de la
Montgolfiere (Paris, 1784) y en el Journal de Physique insert6 varias Memorias sobre cuestiones
de fisica y quimica.*

Zambeccari, un conde italiano, desarrollé entre 1804 y 1812 una técnica relativamente
segura para dirigir un globo, pero en uno de sus intentos de vuelo por el mar Adridtico sufri6
sintomas de congelacién. Asi narré su viaje:

! Enciclopedia Universal Ilustrada Europeo Americana, tomo 44. Hijos de J. Espasa, editores. Barcelona, 1930, p. 891.
?Idem, p. 237.

3 [dem, p. 891-892.

*Idem, p. 892.

® Schott, Heinz, director. Cronica de la medicina, 4°. ediciéon mexicana. Intersistemas Editores. México, 2008, p. 239.
¢ Idem, p. 304.

Academia Nacional de Medicina de México
2



El frio insoportable que dominaba en la region en que nos encontrdbamos, la extenuacion que te-
niamos debido a la falta de ingestion durante 23 horas, la afliccion que se apoderd de mi alma, todo
ello unido me provocé una pérdida absoluta de la consciencia [sic] y cai sobre el suelo de la barquilla
en un estado de letargo.

Los viajes en globo realizados a finales del siglo xvur supusieron una innovacién importante
en la historia de la tecnologia; sin embargo, las alteraciones fisiolégicas que se producen a gran
altura ya se habian constatado desde antes.

En 1590 el jesuita José de Acosta habia descrito la sintomatologia padecida por los soldados
espafioles en el monte Pariacacae: “Estoy convencido de que el elemento aire en este lugar estd
tan enrarecido y es tan tenue, que la respiracién humana ya no es posible”?

En 1735 el gedgrafo y matematico Antonio Ulloa describié en Perti el cuadro clinico de la
hipoxia: cansancio, vértigo, lipotimia, disnea y pirexia.

El 5 de septiembre de 1862 el meteordlogo britdnico James Glaisher, que habia realizado
una serie de vuelos en globo de cardcter cientifico con el aeronauta Henry Coxwell, bajo los
auspicios de la British Association for the Advancement of Science, redacté el primer informe
detallado sobre los sintomas del mal de altura; en relacién con un vuelo en el que alcanzaron los
7 000 metros de altura, Glaisher informé que habia creido asfixiarse y no poder realizar ningdn
experimento, y que llegaria la muerte si no descendian rdpidamente; habia experimentado un
desmayo de unos 5 minutos, sin consecuencias posteriores.®

En 1861 Denis Jourdanet publicé su trabajo Les altitudes de ’Amerique Tropicale compa-
rées au niveau des mers au point de vue de la constitution médicale (Figura 1.1). Jourdanet era
doctor en medicina de las facultades de Paris y de México.

Figura 1.1.
Imagen de la portadilla del trabajo publicado por Denis Jourdanet en Paris
(J.B. Bailliere et fils, 1861).
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Les altitudes de UAmerique Tropicale... aparecié en Paris, editado por J. Bailliére et fils, y
marc6 un hito en la historia de la fisiologia de la respiracién. En él aparecieron estudios acerca
de la patologia a nivel del mar, el miasma paltidico, la respiracién en los paises cdlidos, la fiebre
amarilla, el tifo, la neumonia, entre otros tépicos mds.

Recordemos que aunque desde el decenio de los veintes y treintas del siglo xix ya se empe-
zaba a hablar del origen microbiano de las enfermedades, no fue sino hasta los estudios de Louis
Pasteur, hechos entre 1861 y 1864, que la teoria microbiana de la enfermedad desplazé a la teoria
miasmadtica, por lo que en el texto de Jourdanet ain se habla de la segunda.

En México el principal promotor del estudio de la fisiologia de las alturas fue Daniel
Vergara-Lope Escobar (1865-1938), un médico muy reconocido, quien desde sus afios
de estudiante en la Escuela Nacional de Medicina solia frecuentar el Instituto Médico
Nacional, institucién cuya vida a pesar de ser effmera (1888-1915) dio frutos de gran valia para
la ciencia nacional e internacional.

Persona cuya vida se ha prestado a controversias fue Hubertus Strughold, quien nacié en
Westtiinnen bei Hamm, Westfalia, el 15 de junio de 1902, y que estudi6 en las universidades de
Miinster, Gottingen, Munich y Wiirzburg; se doctoré en 1922.

Se suele relacionar a Strughold con la Operacion Paperclip, realizada por el Servicio de
Inteligencia Militar de Estados Unidos, sin el conocimiento del Departamento de Estado. En
1949 fue nombrado director del Departamento de Medicina Espacial en la School of Aviation
Medicine, en la base Randolph, de Texas, llegdndose a conocer como el “padre de la medicina
espacial”, pues ademads, él habia acunado este término en 1948.

Strughold intervino en forma activa en el desarrollo del traje de presién usado por los
primeros astronautas estadounidenses.

Mas tarde se descubrié que él o sus allegados habian llevado a cabo experimentos con hu-
manos en el campo de concentracién de Dachau, que consistieron en someter a los prisioneros
a fuertes cambios de presidn, a la falta de oxigeno, a beber agua de mar, a cambios bruscos de
temperatura, a medir su resistencia al hielo, a sumergirlos en agua, etc., a consecuencia de lo
cual fallecian.

En 1993 su imagen fue borrada del mural denominado The World History of Medicine, de
la Universidad del estado de Ohio, quitindose también su nombre de la Biblioteca de Medicina
Espacial de Randolph.”

En el desarrollo de la investigacién espacial tiene un papel importante la figura de Yuri
Gagarin, quien el 12 de abril de 1961 se convirti6 en el primer ser humano en volar en el espacio
durante una hora y 48 minutos, en una misién que orbit6 la Tierra. El 5 de mayo de ese mismo
afio Alan B. Shepard despegé de Cabo Canaveral en el cohete Mercury Redstone 3, convirtién-
dose en el primer astronauta de la NASA (National Aeronautics and Space Administration) en
volar en el espacio. Estas misiones abrieron una gran posibilidad para realizar nuevos estudios
acerca del comportamiento del hombre en el espacio.

La primera década de la exploracién del espacio por el ser humano buscé determinar si
el hombre podia vivir y trabajar con seguridad en el mismo. Ese decenio cerré con la misiéon
Apolo 11, cuando el mundo entero observo el 20 de julio de 1969 c6mo Neil Armstrong y Buzz
Aldrin se convertian en los primeros hombres en caminar en la superficie lunar.

En 1970, el 19 de junio, tras un vuelo de casi 18 dias de duracidn, aterrizaba la nave espa-
cial Soyuz 9 en las cercanias de Karaganda. El programa de los astronautas consistia en compro-
bar c6mo actiia la ingravidez a largo plazo sobre los seres humanos.

7 http://jewishcurrents.org/wp-content/uploads/2010/02/Hubertus-Strughold.pdf
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Cinco dias después de finalizado el vuelo, los astronautas mostraron signos de inestabilidad
en el sistema cardiovascular; entonces se dijo que la “enfermedad espacial” era el efecto de la ingra-
videz prolongada a la que estaban expuestos los viajeros del espacio, pues se producia un trastorno
del sentido del equilibrio (cinetosis), lo que provocaba alteraciones en otros sistemas organicos.

La medicina espacial se enfrentaba a la problemaética de la ingravidez, la influencia de
la radiacién césmica (radiobiologia espacial), y sobre todo, las funciones del mantenimiento
de la vida bajo las condiciones del vuelo (atmdsfera, temperatura, humedad, alimentacién,
higiene en la cabina), asi como la sobrecarga psicoldégica de los viajeros, pues son especialmente
importantes los sistemas de control telemétrico con pequenios transmisores con los que puede
registrarse y almacenarse los datos en la Tierra, registraindose y evaludndose el ECG, las vibra-
ciones superficiales en el térax, la frecuencia respiratoria, la conduccién de las ondas de pulso en
distintos lugares del cuerpo, la estructura de la voz y el sonido del habla asi como la observaciéon
visual a través de cdmaras de television.

El segundo decenio de la exploracién espacial evalu6 la adaptacién y el desempefio en las
misiones de larga duracidn, viviendo los astronautas de la NASA en la Skylab Space Station.

Las alteraciones éGseas y la pérdida de masa muscular fueron aspectos notados en los
astronautas después de los viajes de larga duracién, a pesar del programa de ejercicios durante
la 6rbita. Un equipo de baja presién negativa en el cuerpo fue usado por primera ocasién para
determinar la respuesta cardiovascular a un estrés ortostatico simulado en la 6rbita. Fueron
obtenidos los indices acostumbrados de deficiencia cardiovascular reducida.

Los cambios fisiolégicos asociados con la adaptacion a la microgravedad sugirieron la
necesidad de mds investigaciones para desarrollar contramedidas para mitigar las potenciales
alteraciones fisiolégicas deletéreas observadas en 6rbita o después del aterrizaje.

El tercer decenio en la investigacion espacial correspondi6 a la utilizacién de los transbor-
dadores, trayendo consigo el entendimiento de las capacidades humanas en el espacio y el uso de
la ausencia de gravedad como una variable cientifica importante para ayudarnos a comprender
el papel que desempenia la gravedad en los procesos biolégicos y fisicos sobre la Tierra.

La medicina espacial como ciencia se inicié por primera vez con motivo del viaje experi-
mental que llevé a cabo la perra Laika a bordo de la nave Sputnik II, en 1957, y el primer médico
que realizé un viaje espacial fue Boris B. Jegorow (nacido en 1937) el 12 de octubre de 1964.%

Las investigaciones espaciales han dado muy buenos resultados; la National Aeronautics
and Space Administration ha dado a conocer, entre otras noticias mds, numerosos tipos de calza-
do para atletismo, con plantillas desarrolladas a partir de las botas utilizadas en las bases lunares,
los purificadores de agua, que permiten tratar la misma sin utilizar productos quimicos, etc.

Con la Estacién Espacial Internacional los clinicos han comprendido cémo optimizar la
salud y el comportamiento de los astronautas trabajando por periodos prolongados de microgra-
vedad asi como el conocimiento cientifico en muchas dreas de vida fundamental.’

Una de las ramas de la medicina que ha tenido un gran desarrollo ha sido la cardiologia
espacial, principalmente a raiz de los estudios de Vasili Vasilievich Parin.

Esta nueva drea de la medicina espacial ha sido claramente definida por Parin, Baevsky y
Gazenko en el articulo “The heart and blood circulation in space”, publicado en 1965 en Cor et
vasa, y en el mismo afio la revista Cardiology presenté su trabajo Achievements and success in
space cardiology. En estos trabajos se demostré que es el sistema nervioso vegetativo el que juega
un papel principal en la adaptacion en condiciones de ingravidez.

¢ Idem, p. 546.
° Williams, David R. A historical overview of space medicine. MJM. 2001;6:62-5.
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En el 18th International Astronautic Federation Congress, en 1967, Parin y sus colabora-
dores presentaron su investigacién “Heart rate rhythm as indicator of state of neuroendocrine
regulation of organism in space flight environment”.

El andlisis de la tasa de variabilidad del corazén durante los vuelos espaciales fue una de las
aportaciones cientificas y técnicas importantes en la medicina espacial de los afios 60 del siglo xx.

Nuestros conceptos de la adaptacién humana a las condiciones de ingravidez han ido cam-
biando considerablemente después de los estudios de Parin. En los afios 80, la cardiologia espa-
cial tomo nuevos impulsos al desarrollar nuevos métodos de investigacion del sistema circulato-
rio sanguineo en el espacio. La grabacion de un ECG durante 24 horas, conocido en la actualidad
como Holter fue realizado durante un vuelo espacial de larga duracién.

Atencién particular pudiera darse al método de la balistocardiografia, que es capaz de
examinar la funcién contractil del corazon por la captura de los micromovimientos del pulso del
cuerpo humano. Este fue uno de los métodos favoritos de Parin, pues fue pionero en su desarrollo
y aplicacién a mediados de los 50 en Rusia.

Los 90 fueron caracterizados por una intensa cooperacién internacional en la cardiologia
espacial. Un proyecto de colaboracién en medicina espacial con Austria es mencionado en la
historia de la medicina, cuando los experimentos Pulstrans and Night fueron realizados a bordo
de la estacion espacial MIR. El experimento Pulstrans fue hecho para estudiar las respuestas
vasculares bajo condiciones de ingravidez.

En los inicios del siglo xxi, la investigacion cardiaca dio como resultado misiones espacia-
les de més larga duracion a bordo de la estacion espacial Mir.

Una nueva fase en los estudios de las reacciones de adaptacion del sistema circulatorio co-
menzo con el inicio de la operacion de la Estacion Espacial Internacional. El énfasis se centré en
la evaluacién individual del grado de tensién del sistema regulatorio y las reservas funcionales
del organismo. Desde 2003 el experimento cientifico Pulse, el alcance del cual incluye la graba-
cién del ECG, fotopletismogramas digitales y tasas respiratorias, han sido dirigidos en la Estacién
Espacial Internacional.

La expansion y la extensién adicionales de dicho experimento fueron emprendidas en cola-
boracién con expertos alemanes. El nuevo equipo Pnevmokard fue desarrollado y disefiado con su
participacién para lograr un cardiograma de impedancia y un seismocardiograma. Desde 2007 el
experimento cientifico Pnevmokard ha sido realizado mensualmente a bordo de la Estacion Espacial
Internacional, cubriendo pruebas funcionales con tasas respiratorias fijas, con la técnica de inspi-
racién y espiracién, con una prueba ortostdtica activa antes de la misién espacial y después de ella.

Una nueva linea de investigacién en la cardiologia espacial ha sido el estudio de la regu-
lacién vegetativa de la circulacion sanguinea durante el suefio nocturno basado en registros
fisiolégicos. Derivado de esto, el equipo Sonocard es capaz de gravar la calidad del suefio de los
astronautas que es de gran importancia para el monitoreo y el control de los estados funcionales
de los individuos de la tripulacién, especialmente cuando han manejado actividades de mucho
estrés, por ejemplo, las operaciones en el espacio exterior.

México también ha tenido personas que han impulsado la investigacién en medicina es-
pacial, como el doctor Ramiro Iglesias Leal, quien fue fundador de la Asociacién Mexicana de
Medicina Aeroespacial, y el primer ser humano en recibir e interpretar un electrocardiograma
enviado desde una nave espacial, el del astronauta Anders, tripulante del Apolo VIII, en diciem-
bre de 1968 (Figura 1.2).

10 Jglesias Leal, Ramiro. La ruta hacia el hombre césmico. IPN-Editorial Limusa. Grupo Noriega Editores. México, 2009, ldmina 4.
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Figura 1.2.
Imagen del electrocardiograma tomado en nave espacial, en diciembre de 1968.

Las molestias corporales presentadas durante los vuelos espaciales han sido variadas, y aun-
que la mayor parte de estos problemas han sido resueltos con los recursos disponibles a bordo,
otras fueron graves, como los casos de la tripulacién del Salyut 5 (Volynov y Zolobov), quienes des-
pués de 49 dias en 6rbita, el 6 de julio de 1976, tuvieron que ser regresados por cefalea intratable;
los cosmonautas del Salyut 7, después de 65 dias de vuelo, el 17 de septiembre de 1985, interrum-
pieron la misién debido a una complicacion de prostatitis sufrida por Vasyutin; el dia 6 de febrero
de 1987 fue traido a la Tierra el cosmonauta Leveikin, quien habia pasado 174 dias en la estaciéon
MIR, debido a una arritmia cardiaca (taquicardia supraventricular) imposible de corregir con los
procedimientos habituales. También se dio el caso del astronauta James Irwin, del Apolo 15, quien
en julio de 1971 y en plena actividad sobre la superficie lunar, presenté bigeminismo ventricular
sostenido que fue atribuido a un déficit de potasio en la sangre y también a la fatiga; no amerité la
suspensién de la misién, pero este trastorno del ritmo cardiaco pudo haber sido el predmbulo de un
problema grave, pues Irwin fallecié 22 anos después por infarto de miocardio."

Los accidentes a bordo durante los numerosos viajes espaciales han sido de poca importancia,
pero se han registrado cuatro muertes, dos de ellos en el programa espacial ruso, el primero cuando la
nave Soyuz 1, al descender el 23 de abril de 1967, perdid la presion interior, pereciendo el cosmonau-
ta Komarov; el segundo ocurrié al regreso de la astronave Soyuz 11, el 6 de junio de 1971, también
por pérdida de la presién atmosférica interior, que costd la vida a las cosmonautas Dobrovolsky, Vo-
lkov y Patsayev. El tercer accidente trdgico tuvo lugar en el Centro Espacial Kennedy el 28 de enero
de 1986, cuando 73 segundos después del despegue el transbordador Challenger explotd, muriendo
instantdneamente los astronautas Scobee, Smith, McNair, Onizuka, Resnik, Jarvis y McAullife.

! [dem, p. 163.
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En enero de 2003 el transbordador Columbia estallé y se desintegré con siete tripulantes a
bordo, cuando regresaban a la Tierra al término de una misién de 16 dias. Las victimas de este
accidente fueron los astronautas Husban, McCool, Anderson, Brown, Chawala, Clarck y Ramon.!?

En cada misién espacial la medicina ha mostrado grandes adelantos. La telemetria aplicada
a la medicina ha rendido beneficios en el andlisis de la locomocién de los minusvalidos, en el
estudio del movimiento muscular; estos sistemas de telemetria graban las sefiales recibidas de
los sensores musculares e indican dénde pueden existir vestigios de locomocién. También se han
desarrollado marcapasos mejorados y monitores de la actividad cardiaca.’

La telemedicina actual se apoya en sistemas de barrido lento que nos muestran en peque-
flos monitores de rayos catédicos y de plasma el estado general del paciente y permiten obtener
a larga distancia estudios radioldgicos de todo el cuerpo.

También se han desarrollado medicamentos, mayor seguridad en los asientos disefiados para
pasajeros de aviones, automéviles y vehiculos en general, cubiertas protectoras y pinturas para puen-
tes, edificios y estructuras sujetas a corrosion, lubricantes que trabajan a muy altas temperaturas, etc.

En 1985, en la misién 61-B se llevaron a cabo experimentos con electropuntura, con el propdsito
de reducir las tensiones y nduseas en los viajeros espaciales y de restablecer el sentido del equilibrio
mediante la aplicacién de estimulos eléctricos en puntos de electropuntura previamente definidos. La
importancia de este ensayo fue el proporcionar un método alterno para restablecer las condiciones
normales del ser humano en el espacio exterior, sujeto a la microgravidez por periodos prolongados.'*

La investigacién médico-espacial es sumamente cara; en este afio 2016 los investigadores
de la Universty of Texas Southwestern Medical Center han sido galardonados con un fondo de
tres y medio millones de ddlares estadounidenses para estudiar cémo la radiacién espacial afecta
el riesgo de cancer en los astronautas que tomen parte en las misiones a Marte.

El doctor Sandeep Burma, quien es experto en radiologia oncoldgica examinara el incre-
mento en el riesgo de padecer glioblastoma, y el doctor Jerry Shay, profesor de Biologia celular
estudiard si una droga conocida como CDDO (bardoxolone), administrada antes de la exposi-
cién a la radiacién, reduce el riesgo de padecer cdnceres de pulmén y de colon.®

En un articulo periodistico aparecido hace poco, se habla del astronauta Scott Kelly, en el que
algunos de los cambios mds notables es la pérdida de masa muscular y la “inflamacién” de los globos
oculares. A Kelly se le hardn estudios durante los préximos afios para detectar cambios a corto, mediano
y largo plazos. Durante una hipotética misién a Marte, los astronautas tendrian que enfrentar tres nive-
les de gravedad, y durante el viaje interplanetario de seis meses experimentarian la ingravidez. Al llegar
a la superficie del planeta se enfrentarian a un tercio de la gravedad que experimentan en la Tierra,
y a su regreso su organismo se tendria que volver a adaptar a la gravedad en la que nacieron.

Las transiciones entre campos de gravedad afectan la orientacién, la coordinacion, el equilibrio
y la locomocién. Segun el articulo del diario en cuestién “los reportes de la NASA basados en las
experiencias previas de sus astronautas reportan que sin gravedad los huesos pierden densidad en
alrededor de 1% por mes, y 1.5% en el caso de las mujeres, lo que en la Tierra tardarian en perder
durante un afio”. Y agrega que “considerando que un viaje a Marte podria durar un total de tres
afos, incluso después de regresar a la Tierra, la pérdida de hueso no podria corregirse ni mediante
rehabilitacion, acrecentando ademads el riesgo de fracturas relacionadas con la osteoporosis a medida
de que envejezcan”.

2 Ibidem

1 Resultados de los experimentos realizados en el espacio Misién 61-B. Secretaria de Comunicaciones y Transportes. México, 1987, p. 8.
14 [dem, p. 42.

15 UTSouthwestern Medical Center News, Jan. 12, 2016.
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Adicionado en la informacidn, se sefiala en el articulo que Scott Kelly, junto con su gemelo
Mark, estdn involucrados en la investigacion de la respuesta inmune al analizar los efectos de la
vacuna de la gripe estacional, aplicada tanto en tierra firme como en el espacio.!

Las investigaciones en medicina espacial contindan a paso acelerado; un proyecto de la NASA,
el Vision Impairment and Intracranial Pressure se ha iniciado después de que la misma NASA
documenté que sus astronautas regresaban del espacio con problemas visuales, y que estos dilemas
pueden durar afos. De acuerdo con la NASA, los problemas visuales varian desde cambios hiper-
metrépicos y pliegues coroideos hasta aplanamientos del globo ocular y papiledema.'” Estas y otras
incégnitas mantienen alerta a los médicos y a los investigadores, pues las dudas y las soluciones a
ellas afloran a cada momento, y el intelecto humano no deja de trabajar.

16 Gonzélez Durand, Berenice. Diario de un astronauta. El Universal. Lunes 14 de marzo de 2016, p. E14.
17 Ophthalmology Times, May 1, 2016.
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2. Inicios y avances de la medicina
espacial en México

Raul Carrillo Esper, Juan Alberto Diaz Ponce Medrano, Lucio Padrén Sanjuan

Desde los inicios de la humanidad el hombre se ha sentido atraido por las estrellas, hecho que quedd
plasmado en diferentes corrientes teoldgicas, en la literatura y en un gran ntimero de manifestaciones
derivadas del intelecto humano. El modelo conceptual inicial consideraba al hombre y a la Tierra como
el centro del universo, pero posteriormente a la luz de la ciencia esto se modificé radicalmente al de-
mostrarse que la Tierra, junto con otros planetas, giran alrededor del sol y que nuestro sol es sélo una
pequertia estrella de los millones que existen en nuestra galaxia y en el universo, originadas todas en
una gran explosién conocida como el “big-bang”, evento que se desarroll6 a partir de una singularidad
espacio-temporal hace aproximadamente catorce mil millones de afios. Todo se derivd de esta gran explo-
sién, que dio origen a un gran ndmero de particulas elementales que a una gran temperatura se unieron
en torno al bosén de Higgs para dar origen a los elementos primigenios como el hidrégeno y el helio, que
conforme colisionaron entre si durante la expansién inicial del universo dieron como resultado elemen-
tos més pesados como el carbono, el oxigeno y todos los que integran la tabla periddica de los elementos.

Con el avance de la ciencia y la tecnologia el hombre se fijé como uno de sus tantos obje-
tivos poder viajar al espacio y colonizar otros mundos. En un inicio esto cay6 en territorio de
la ciencia-ficcién. Julio Verne en su novela De la Tierra a la Luna, narra las aventuras de unos
intrépidos astronautas que viajan a la Luna en trajes de paisano y sin la menor preparaciéon y
equipamiento, excepto por unas sombrillas que portaban, y que para su sorpresa es habitada por
unos seres a los que llaman “selenitas”. La novela es llevada magistralmente a la pantalla en
1902 por el cineasta francés Georges Méllies. “ Le voyage dans la lune” antecede a lo que sucedié
63 afios después en condiciones muy diferentes a la de sus personajes, la llegada del hombre a la
luna. Neil Armstrong posa su pie en nuestro satélite el 21 de julio de 1969 y dice sus ya famosas
palabras “es un pequefio paso para el hombre, pero un gran salto para la humanidad”.

Los viajes espaciales son resultado de la conjuncién de la ciencia con la tecnologia, su objeti-
vo, vencer la gravedad terrestre, salir de la atmdsfera, orbitar la tierra, viajar en el espacio, llegar a
otros planetas y poder llevar a un ser humano fuera de la Tierra, pero en especial hacerlo regresar
sano y salvo. La medicina y sus ciencias afines son y han sido parte esencial del proyecto espacial.

La medicina espacial se define como la ciencia médica que estudia los efectos biolégicos,
fisiolégicos y psicolégicos de la microgravedad y los vuelos espaciales, tiene sus origenes en la
medicina aerondutica o de aviacién, pero al paso del tiempo y con la explosién del conocimiento
cientifico y tecnoldgico se ha convertido en una especialidad independiente de la medicina y en
estrecha interrelacién con diferentes especialidades médicas, psicologia, nutricién y otras activida-
des cientificas como la astrobiologia, telemedicina y biotecnologia, entre otras.

La medicina espacial, con base en un bien planeado y financiado programa de investiga-
cién y desarrollo, ha alcanzado grandes logros en el conocimiento de la fisiopatologia y enferme-
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dades que condiciona la microgravedad, los mecanismos adaptativos y los riesgos que corren los
astronautas no s6lo durante los viajes orbitales, sino también en viajes de gran distancia en el
espacio y en la futura colonizacién de otros planetas, en especial Marte.!

El resultado final de la investigacién biotecnolégica y en salud en materia de medicina
espacial no s6lo ha impactado en el desarrollo de los viajes espaciales y en el bienestar de un
pufiado de seres humanos que tienen la oportunidad de tripular las naves, sino que también ha
tenido un impacto directo en la salud de la humanidad y en su comodidad tecnoldgica, baste
mencionar como algunos ejemplos que el velcro, los pafiales desechables, los brazos del robot
quirdrgico que se ha consolidado como uno de los grandes avances de la tecnologia quirirgica,
sistemas de potabilizacién y reciclado de agua, seguimiento satelital de enfermedades infecciosas
transmitidas por vectores, telemedicina, desarrollo farmacoldgico y nutricional, entre otros, se
derivan de la investigacion biotecnoldgica y médica espacial. De esta manera la inversién en
recursos e investigacién tienen un retorno de beneficio global a favor de la salud humana.

El ser humano es resultado de miles de afios de evolucién adaptada a la gravedad terrestre.
Los viajes espaciales imponen en la homeostasis una readaptaciéon de la Gravedad-1 (G1) a la
microgravedad imperante en las naves espaciales y en los mundos mds cercanos a la Tierra en
los que se hardn los primeros intentos de colonizacidon, en este caso la Luna y Marte. Ademaés
se deberd de prever la disponibilidad de agua, alimentos, manejo de residuos, protecciéon contra
radiacién solar, urgencias médicas y deterioro orgdnico y cognitivo, entre otros.?

La informacién derivada de los programas de investigacién es enorme, pero se puede pun-
tualizar en los siguientes:

« Nivel muscular y 6seo, se presenta una acentuada atonia y atrofia muscular y disminucién en la sintesis
de proteinas constitutivas del muasculo. Se ensancha el disco intervertebral por ganancia de agua lo que
condiciona un incremento de la estatura de 5 a 7 cm, esto genera dolor bajo de espalda. Se presenta una
répida descalcificacion, de aproximadamente 1% por mes, en fémur, pelvis y columna vertebral, lo que
incrementa en riesgo de fracturas y desarrollo de célculos renales

« Anivel cardiovascular se presenta una importante redistribucion de liquidos al compartimento toracico
y a sistema nervioso central que da el aspecto a los astronautas de una “pierna de pollo”, se desarrolla
un estado de disautonomia, atrofia cardiaca, alteraciones ionicas en los sistemas de células cardiacas y
la conduccién que predispone al fendmeno de T alternante e incrementa el riesgo de arritmias malig-
nas y disminucion en la densidad capilar, en especial en los musculos de las extremidades inferiores

« Anivel endocrino se presentan alteraciones del sistema renina-angiotensina-aldosterona, disminuye la
sintesis de eritropoyetina y se incrementan los niveles de norepinefrina y hormona antidiurética

« Larespuesta inmune se ve afectada por la radiacién espacial, ya sea solar o cdsmica, que no puede ser
contenida del todo por la estructura de la nave, el estrés, la respuesta neuroendocrina, alteraciones del
patrén de suefio y la exposicidn a los contaminantes propios del interior de la nave

« Elambiente de microgravedad impone a receptores de piel, musculo, articulaciones y sistema vestibular
cambios que condicionan el sindrome de adaptacion al espacio

« Estrés y disfuncion cognitiva secundarios a vivir en un ambiente cerrado y estrecho, con ruido y
vibracion constante, luz artificial, deprivacion de suefio y el sentimiento de soledad y aislamiento
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Gracias a este conocimiento y desarrollo biotecnoldgico derivado ha sido posible que el ser
humano haya podido dejar la superficie terrestre, sobrevivir en ambientes microgravitatorios,
vivir, con todo lo que esto significa, en ambientes confinados y haya podido viajar a nuestro
satélite, la Luna.>”

Los astronautas son personas jévenes, sanas y sometidas a un entrenamiento estricto, a
pesar de lo cual pueden enfermar, sufrir accidentes o presentar colapso emocional durante estan-
cias prolongadas en el espacio. Algunos de los problemas médicos mds comunes que se presentan
durante las misiones espaciales son trauma menor, infecciones, sindrome de adaptacién espacial
quemaduras, enfermedades respiratorias, gingivitis, cefalea, dolor bajo de espalda, mareos, fati-
ga, depresion inmunoldgica resultado de la exposicién a radiacién solar y césmica, actividades
espaciales extravehiculares, temperatura y humedad dentro de la cabina, procesos adaptativos a
la microgravedad y confinamiento en un ambiente cerrado.?

Para disminuir riesgos secundarios a las alteraciones condicionadas por microgravedad se
han desarrollado trajes y sistemas de ejercicio encaminados a mantener la eficiencia cardiovas-
cular y osteomuscular, dietas especiales hipercaléricas que aseguren ademés una adecuada carga
proteica, procesos encaminados a mantener la estabilidad psicolégica y monitoreo en base de pro-
gramas de telemedicina espacial, entre otros. En los viajes espaciales prolongados no es remoto que
los astronautas se enfrenten a situaciones de paro cardiaco y arritmias letales, infecciones graves,
disbarismo, trauma mayor, hemorragia y necesidad de procedimientos quirtirgicos. Para enfrentar
estas situaciones se han desarrollado técnicas especiales de reanimacion cardiopulmonar, manejo
de la via aérea y procedimientos quirtirgico-anestésicos en microgravedad, ademds de contar con
un botiquin bdsico que contiene antibidticos, analgésicos, epinefrina, dexametasona, nitrogliceri-
na, lidocaina, morfina, atropina, soluciones y hemoglobina artificial, entre otros, con el objetivo
de manejar las situaciones de urgencia médica mads frecuentes en un ambiente de microgravedad.

Desde el inicio del programa espacial, en cada una de las misiones la investigacion y adelantos
en medicina espacial han aportado mayor seguridad y tecnologia médica. En el Proyecto Mercury se
dotaba a los astronautas de un kit que consistia en vasoconstrictores y esteroides para el manejo del
estado de choque y antivertiginosos para el manejo de la disfuncién neurovestibular; en el proyecto
Géminis se dieron grandes avances en el monitoreo a distancia de los astronautas y en telemedicina,
durante el proyecto Apolo se dot6 a los astronautas de un mejor equipamiento, sistema de monito-
reo y un entrenamiento bésico para la deteccién de los principales problemas relacionados con la
estancia en microgravedad. A los transbordadores espaciales se les doté de un mejor equipamiento
médico y se desarroll6 el Sistema Médico Orbital, el cual consistia en un entrenamiento formal
a los astronautas para resolver problemas médicos y el equipamiento para poder estabilizar a un
astronauta enfermo o herido y poderlo transportar con relativa seguridad de regreso a la Tierra, se
mejora el sistema de monitoreo a distancia y se implementa la evaluacion ultrasonografica.

En la Estacién Espacial Internacional los sistemas de alerta y seguridad clinica de los astro-
nautas mejoré de manera significativa gracias a la experiencia obtenida en misiones previas y a las
nuevas aportaciones derivadas de la investigacion. El entrenamiento médico a los astronautas tie-
ne mayor tiempo de duracién e incluye, entre otras acciones, a las maniobras de RCP, esta prepara-
cién tiene como objetivo resolver los principales problemas médicos en confinamientos y estancias
prolongados en ambiente de microgravedad; el botiquin a bordo cuenta con 190 medicamentos.®!

Hubertus Strughold fue un médico alemdn. Nacié en Westtuennen, Westfalia, en 1898.
Estudio medicina y ciencias naturales en las universidades de Muenster, Goettingen, Munich y
Wuerzburg. Su interés por la medicina aérea y luego la espacial se hizo patente desde los inicios
de su actividad profesional al especializarse en fisiologia, investigando, entre otras cosas, en los
cambios fisiolégicos que presentaban los pilotos. En 1936 fundé la “Zietschrift fur Luftfarhme-
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dizin” (revista de Medicina de Aviacién). En 1937 fue nombrado miembro honorario de la Aso-
ciacién Aeroespacial de los Estados Unidos de América. En 1948 el doctor Strughold acund el
término “Medicina Espacial”. Para 1949, planteé durante el simposio titulado “Consideraciones
fisioldégicas sobre la posibilidad de vida en condiciones extraterrestres”, la factibilidad no sélo de
que el hombre viajara al espacio, sino que pudiese colonizar y habitar otros planetas. Veinte afios
después el primer hombre posa su pie en la Luna. El doctor Strughold fue el primer profesor de
medicina espacial, como especialidad diferente de la medicina aeroespacial.’®!3

En 1949 el coronel Harry G. Armstrong, comandante de la Escuela de Medicina de Avia-
cién de los Estados Unidos de América, fundé el primer Departamento de Medicina Espacial
en la historia de la medicina y el doctor Strughold fue el primer y tinico profesor de la materia,
enfatizando en la interrelacién entre la medicina espacial con la biomedicina, biologia espacial,
astrobiologia y bioastronautica. Centré sus actividades en la investigacion sobre los cambios
fisioldgicos y del comportamiento que se pudiesen presentar en los vuelos extraatmosféricos
y en el espacio. El doctor Strughold produjo 180 publicaciones cientificas, pero una de las mas
relevantes titulada “Where Does Space Begin?, Functional Concept of the Boundaries between the
Atmosphere and Space”, trata ampliamente sobre el potencial del ser humano para la exploracién
espacial."* Por todas sus contribuciones y a pesar de las controversias alrededor de su persona
por su activa participacién en el régimen nazi, el doctor Hubertus Strughold es considerado el
“Padre de la Medicina Espacial”; murié6 el 25 de septiembre de 1986.

El doctor Ramiro Iglesias Leal nacié en Santa Rosalia, municipio de Camargo, Tamauli-
pas, en 1925. Estudié medicina en la Universidad Nacional Auténoma de México graduandose
en 1955, realizé su especialidad de cardiologia en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez y en los institutos de cardiologia de Londres y Paris. Estudié medicina aeroespacial bajo
la tutela de los doctores Charles Berry™ y el ya citado Hubertus Strughold. El doctor Iglesias
Leal dedicé su vida profesional a la cardiologia pero en especial se destacé por su interés en
la medicina aeroespacial. Fue el primer médico mexicano dedicado a esta interesante rama de la
medicina. Su actividad profesional y académica y produccién cientifica siempre giré alrededor
de la medicina espacial. Es importante mencionar que durante su estancia en la NASA en 1968
recibi6 el primer electrocardiograma enviado desde el espacio durante la misién del Apolo VIIL.
De sus muiltiples publicaciones destacan los libros intitulados La ruta hacia el hombre césmico 'y
Cardiologia aeroespacial, los cuales han sido multipremiados. El doctor Iglesias ha enfatizado
en diferentes foros sobre la importancia de la investigacién aeroespacial y los beneficios que ha
aportado a la humanidad. Para honrarlo como un tamaulipeco distinguido, el planetario de Ciu-
dad Victoria, Tamaulipas, recibi6 el nombre de “Dr. Ramiro Iglesias Leal” en 1998. Por sus con-
tribuciones y destacada actividad profesional el doctor Iglesias Leal es considerado el “Pionero
y Padre de la Medicina Espacial en México”. Su incansable trabajo hizo posible que la medicina
aeroespacial se posicionara en nuestro pais, fundando una escuela a la que se han incluido un
gran ndmero de interesados en la materia cuyo resultado ha sido la formacion de especialistas
que se han distribuido en el territorio nacional.

En México existe un gran rezago en medicina espacial, entendida como una especialidad inde-
pendiente de la medicina aeroespacial o aerondutica, por lo que es necesario retomar el tema e iniciar
un programa coordinado e incluyente encaminado no sélo a la preparacién de médicos en esta dis-
ciplina, sino también fomentar la investigacién en esta tan interesante drea del conocimiento con el
objetivo de mantener a nuestro pais en el concierto cientifico internacional. En medicina espacial los
retos son muchos, pero hay que iniciar con un pequefio paso para posteriormente dar el gran salto.

En el afio 2010 se expide la Ley que crea a la Agencia Espacial Mexicana (AEM) inician-
do operaciones en el 2011. Su misién es utilizar la ciencia y la tecnologia espacial para atender
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las necesidades de la poblacién mexicana y generar empleos de alto valor agregado impulsando la
innovacién y el desarrollo del sector espacial para contribuir a la competitividad y al posiciona-
miento de México en la comunidad internacional, con el uso pacifico, eficaz y responsable del es-
pacio. Su visién es contar con una infraestructura espacial soberana y sustentable de observacién
de la Tierra, navegacién y comunicaciones satelitales de banda ancha, que contribuya a mejorar la
calidad de vida de la poblacién y al crecimiento econémico de México. Como parte de sus multiples
actividades y encargos contempla el desarrollo de la medicina espacial. Con motivo del sesquicen-
tenario de la fundacién de la Academia Nacional de Medicina de México (ANMM), por iniciativa
del doctor Enrique Ruelas Barajas, presidente en turno de la corporacién y de los doctores Héctor
Robledo Galvén, Carlos Varela Rueda, Radil Carrillo Esper y del Ing. José Antonio Cascajares se
formaliz6 una alianza estratégica con la Agencia Espacial Mexicana para unir fuerzas y desarrollar
un programa cuyo objetivo es estructurar, fortalecer, difundir la medicina espacial y estimular la
generacion de recursos humanos en esta importante e interesante area, dentro del marco normati-
vo de la AEM y de la ANMM, sumando esfuerzos con otras iniciativas ya implementadas.

Desde que se inici6 el proyecto conjunto, AEM-ANMM, ha dado sus primeros frutos, des-
tacando la convocatoria a diferentes instituciones, que ha resultado en la organizacién de foros
de difusién, publicaciones cientificas y en la organizacién del primer Congreso Nacional de Me-
dicina Espacial, bajo el auspicio de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Es importante
mencionar que se estd estructurando la plataforma cientifica y tecnoldgica con el apoyo del Con-
sejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt), para contar con la organizacién, normatividad
y recursos para la formacién de médicos e investigadores en la disciplina de medicina espacial.

El 2016 es un afio muy especial e importante para el proyecto por tres acontecimientos de
gran trascendencia. El 4 de mayo se llevé a cabo en el recinto de la Academia y como parte de
sus sesiones semanales reglamentarias, la sesiéon de “Medicina Espacial”, en la que particip6
de manera conjunta la AEM y la Sociedad Mexicana de Medicina del Espacio y Microgravedad
(SoMMEM), en ésta se trataron temas relacionados con la adaptacién fisiolégica a la microgra-
vedad y las enfermedades mds comunes que presentan los astronautas, ademads de que se traté lo
relacionado con la politica en materia de medicina espacial por el director de la AEM. Es impor-
tante mencionar que en los 150 afios de historia de la corporacion es la primera vez que se trata
este tema, por lo que podemos considerarla como una sesién histérica. El 20 de mayo y teniendo
como marco el auditorio Abraham Ayala Gonzélez del Hospital General de México (HGM) se
1levé a cabo el Tercer Foro de Medicina Espacial y Ciencias Afines. Esto fue posible gracias al
interés del doctor César Athié Gutiérrez, director de la institucion, por el proyecto y por este
evento de gran trascendencia. De esta manera el HGM es la primera institucién médica en donde
se realiza un evento de este tipo, que lo posiciona a la vanguardia en esta rama de la medicina.

Finalmente, y como si se alinearan los astros, en septiembre se llevé a cabo el Congreso
Mundial de Astrondutica en nuestro pais, evento cientifico de impacto mundial. Durante el de-
sarrollo de este evento internacional y gracias al apoyo de la AEM y de la Universidad Marista se
organizo el segundo Congreso Mexicano de Medicina Espacial, en el que se presentd, en el marco
del congreso mundial de astrondutica, el texto que tienen en sus manos, resultado del apoyo de
la ANMM y del esfuerzo de todos los profesores que participaron como autores de capitulos. Es
importante resaltar que este libro aparece como documento de postura de la Academia y en el que
ademds de varias secciones relacionadas con la medicina espacial y ciencias afines se desarrolla la
postura y politica en materia de medicina espacial. Definitivamente, 2016 es un aflo muy especial.

La medicina espacial es fascinante y gracias a todos los médicos y cientificos que se han
dedicado a su desarrollo al paso de los afios, desde su creacién como una disciplina y especialidad
de la medicina, ha hecho posible la permanencia del hombre en ambientes fuera de la superficie
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Figura 2.1.

Scott Kelly (izquierda) y Mikjhail Kornoenko (derecha) en la Estacién Espacial
Internacional. Los primeros seres humanos en permanecer 340 dias confinados
en una nave espacial en un ambiente de microgravedad.

terrestre. El logro mds grande al momento, sin demeritar los viajes a la Luna, es la Estacién
Espacial Internacional (EEI), en la que las tripulaciones pasan varios meses en un ambiente de
microgravedad. Recientemente dos astronautas, el estadounidense Scott Kelly y el ruso Mikjhail
Kornoenko, completaron su estancia de 340 dias en la EEI, hecho sin precedentes en la historia
de la humanidad, resultado del éxito de la medicina y la tecnologia y que da las bases para la
preparacién de viajes espaciales largos tripulados por seres humanos y la posibilidad de coloni-
zacién de la Luna y el viaje a Marte (Figura 2.1).

El desarrollo de un programa de medicina espacial integral requiere de una infraestruc-
tura compleja que incluya una organizacién administrativa, financiera, cientifica y tecnoldgica,
cuyos objetivos finales serian el desarrollo de los siguientes departamentos, cada uno de los
cuales tendria funciones especificas:

Fisiologia de vuelo: estudiaré algunas de las principales alteraciones durante los vuelos espaciales, como
desempefio de la tripulacion, suefo, efecto de la exposicidn continua al ruido, baromedicina y lo relacio-
nado con sistemas biomédicos y de salud

Clinica de Medicina de vuelo: encargada de incluir en sus investigaciones a la medicina espacial, medici-
na de aviacion, oftalmologia espacial, terapia ocupacional en vuelos y estancias espaciales prolongadas,
programas de vacunacién espaciales

Fisiologia espacial: que incluird el estudio de programas de nutricion, metabolismo 6seo, volumen intra-

vascular, hemodinamia, biologia molecular y celular, fisiologia y adaptacion muscular en microgravedad

Psicologia espacial: encargada de estudiar el comportamientoy convivencia del ser humano en confi-
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namiento cerrado y estrecho por tiempo prolongado, la respuesta al estrés y los principales problemas

psicologicos durante el viaje espacial. El comportamiento y adaptacion al colonizar otros planetas. Y

la readaptacion a su regreso, en especial durante la reintegracion del astronauta a la vida en la Tierra,

posterior a una estancia espacial prolongada

« Biologia de la radiacion: drea de gran importancia en especial por la intensa exposicion de los astronautas

ala radiacién més alld de la proteccidn de los anillos de Van-Allen. En ésta se integraran la astrobiologfa, la

biofisica, el biodiagndstico, oncologia y microbiologia espacial y el desarrollo de sistemas de proteccién

« Biologia gravitacional: se encargara de estudiar la adaptacion y respuesta a diferentes sistemas con

gravedad diferente a la terrestre

« Nutricién espacial: que incluird en su programa de desarrollo no sélo la dieta y ment de los astronautas

durante vuelos y estancias espaciales prolongadas, sino también su adecuacion, aporte equilibrado de

nutrientes (calorias, nitrdgeno, grasas, oligoelementos y vitaminas), preservaciony en especial el

desarrollo de un programa de nutricion sustentable durante la colonizacion de otros planetas

El programa de medicina espacial mexicano va iniciando, el camino es largo, pero se estdn
construyendo, consolidando y sentando las bases para su desarrollo integral, de tal manera que
nuestro paifs participe activamente en este importante desarrollo cientifico y tecnolégico. Con
el trabajo conjunto y armonioso con un objetivo comtin entre la ANMM, la AEM y todas las
iniciativas, instituciones y agrupaciones que se unan al proyecto, el futuro es promisorio.
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