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Medicina Espacial y Astronomía en 
Chile: Futuro esplendor

EDUARDO ÁVILA1, JUAN CARLOS BEAMÍN MUHLENBROCK2

Advancing Space Medicine and Astronomy in 
Chile for Health on Earth

The sky of Chile has the ideal conditions for astronomy worldwide, which 
has led to crucial scientific development for the country in this and other areas. 
In the coming years, several space missions will occur, the crew members' health 
being essential for their success. Space medicine studies the changes in human 
physiology in space, which is entirely altered. It is essential to understand the 
pathology in the space environment to develop countermeasures to mitigate the 
different risks, one of the main ones being space radiation, among others. The 
development of this area of medicine will allow new advances in health on Earth.
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RESUMEN

El cielo de Chile cuenta con las condiciones ideales para la astronomía a 
nivel mundial, lo que ha conllevado un desarrollo científico importante para 
el país en esta y otras áreas. En los próximos años varias misiones espaciales 
sucederán, siendo de importancia para su éxito la salud de los tripulantes. La 
medicina espacial se preocupa y estudia los cambios en la fisiología humana en 
el espacio, la que se ve alterada en su totalidad. Es fundamental el entendimiento 
de la patología en el ambiente espacial para el desarrollo de contramedidas 
para mitigar los diferentes riesgos, siendo uno de los principales la radiación 
espacial entre otros. El desarrollo de esta área de la medicina permitirá nuevos 
avances en la salud en la Tierra.

Palabras clave: Astronomía; Chile; Medicina Aeroespacial; Radiación 
Cósmica.
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El cielo del norte de Chile es considerado 
uno de los mejores del mundo para realizar 
astronomía. Las condiciones climáticas, 

provocadas por el Océano Pacífico y la Cordillera 
de los Andes, ausencia de nubes casi todo el año, 
ambiente seco, baja contaminación lumínica, lo 
convierte en la zona perfecta para los ojos de la 
humanidad. Chile, posee el 40% de la observa-
ción astronómica del mundo, para el año 2030 

podría llegar al 55%, dado que tres de los cuatro 
telescopios más grandes del mundo que están en 
construcción se encuentran en el norte de Chile, 
entre ellos el más grande “ELT” (Extremely Large 
Telescope)1.
 En los próximos años sucederán varios acon-
tecimientos en el ámbito de la exploración espa-
cial, entre ellos el programa Artemis, cuyo obje-
tivo es establecer la presencia humana en la Luna 
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antes del año 2030 y de allí centro de embarque a 
futuras misiones al espacio profundo, esperando 
establecer asentamientos humanos en Marte, ade-
más junto con los cada vez más frecuentes viajes 
de turismo espacial, harán en el futuro una nueva 
era de desarrollo espacial, que abarcara todas la 
áreas del conocimiento. Chile, como potencia 
mundial de la astronomía tendrá la oportunidad 
para el desarrollo tecnológico y científico en di-
versas áreas y así estar a la vanguardia y altura de 
la envergadura de los proyectos astronómicos en 
el país, así se mantendrá un desarrollo multidis-
ciplinario que permitirá potenciar aún más la as-
tronomía local con nuevos enfoques en beneficio 
de la exploración espacial.
 Desde la primera misión, el desarrollo de la 
medicina espacial ha acompañado a los desafíos 
de la exploración, en el presente informe revisa-
remos en general los aspectos que involucran a la 
medicina y el espacio, con una visión de un Chile 
futuro.

Medicina espacial

 La medicina espacial se encarga de la pesquisa, 
prevención, cuidado y mantención de la salud, a 
corto y largo plazo de los viajeros espaciales, en 
las circunstancias extremas del ambiente espacial 
(Figura 1)2.
 Cerca de 600 personas han navegado en el 
espacio, la mayoría con entrenamiento y excelen-
tes condiciones físicas3. El avance de los vuelos 
espaciales comerciales privados significará cada 
vez más posibilidad que personas con condiciones 
de salud preexistentes tengan la oportunidad de 
estar afuera.
 Los vuelos espaciales son aquellos que suceden 
> 100 km del nivel del mar. Existen diferentes 
clases de vuelos espaciales, suborbital, órbita baja 
terrestre (OBT) y misiones espaciales (Figura 2). 
Los vuelos suborbitales son aquellas donde se 
experimenta los efectos de la microgravedad e in-
gravidez, además de los cambios en la aceleración 
en los diferentes ejes (Figura 2), en general los 
movimientos positivos son mejor tolerados que 
los negativos, por ejemplo, movimientos en eje 
Gz negativos aumentan el volumen sanguíneo y 
la presión hacia cefálico.  Los vuelos en OBT son 
las misiones en que los vehículos están orbitando 
alrededor de la Tierra bajo 2.000 km, típicamente 

entre 200 a 400 km, como la estación espacial 
internacional (ISS). Finalmente, las misiones es-
paciales, son aquellos vuelos más allá de OBT, de 
larga distancia como la Luna, Marte2.

Cambios en la fisiología humana

 Existen cambios fisiológicos que suceden de 
acuerdo con la clase de vuelo y de la duración de 
la misión3. Precozmente existen cambios fisioló-
gicos, en los primeros 3 días puede suceder el sín-
drome de adaptación espacial, manifestado con 
desórdenes en el sistema vestibular, con náuseas, 
vómitos y cefalea. Como contramedidas se intenta 
no realizar movimientos bruscos ni actividades 
críticas en los primeros días, como prevención y 
tratamiento se ha usado con éxito prometazina4-7. 
 Dentro de los cambios el más llamativo es la 
redistribución del agua corporal, incrementando 
desde caudal hacia cefálico a consecuencia de la 
microgravedad8. Se manifiesta con edema facial 
“puffy face” y reducción del volumen de las extre-
midades “chicken legs”. Hay una reducción hasta 
15% del volumen plasmático intravascular por 
movimiento hacia el intersticio debido al aumen-
to de la permeabilidad capilar, causando signos de 
hipovolemia y ortostatismo2.
 Ya existen varias líneas de investigación del 
efecto biológico de la microgravedad en modelo 
animal y humano9. El desafío es de los científicos, 
de los ingenieros, astrónomos, médicos y entre 
otras disciplinas. de conocer y aprender los ries-
gos, para crear una estructura y cultura de salud 
preventiva y de contramedidas efectivas para su 
manejo asegurando no solo éxito de la misión, 
sino también la integridad a corto y largo plazo 
de los tripulantes10,11.

Los riesgos en la salud del viaje espacial

 La Administración Nacional de Aeronáutica y 
el Espacio (NASA) de EE.UU ha desarrollado una 
clasificación de los posibles riesgos a la salud de 
los viajes espaciales en función de la probabilidad 
de ocurrencia y gravedad en la salud humana a 
corto y largo plazo, y de cómo alteraría al éxito 
de la misión12,13. La suma de todos los efectos de 
la navegación espacial durante la vida y su inte-
racción con la genética determina el resultado en 
la fisiología del organismo, a esto se denomina 
exposoma espacial (Figura 2)13. La NASA a través 
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Figura 1. A.- Radiotelescopios “Atacama Large Millimeter Array” (ALMA), desierto de Atacama, 
norte de Chile; B.- Marte, obtenida por Rover Opportunity que muestra parte de "Marathon Valley"; 
C.- Superficie lunar, de fondo planeta Tierra; D.- Estación espacial internacional (ISS); T: temperatura; 
g: gravedad. 

de su Programa de Investigación Humana (HRP), 
han elaborado un plan para determinar las priori-
dades y los enfoques estratégicos de contramedi-
da, estos se encuentran disponibles al público13,14. 
 A continuación, se mencionan los principales 
riesgos a la salud de los viajes espaciales. 

Radiación espacial

 En la Tierra existe un escudo contra la radia-
ción espacial formado por la atmósfera y el campo 

magnético terrestre. Existen 3 tipos de radiación 
en el espacio, todos diferentes a cualquier ra-
diación terrestre; la radiación cósmica galáctica 
(RCG), partículas de eventos solares (PES) y la 
radiación atrapada2,15,16.
 Fuera del escudo terrestre, la tripulación se ex-
pone a daño por radiación con patrones de daño 
al ADN difíciles de reparar, además del daño 
oxidativo de los tejidos penetrados. La tripulación 
se encuentra inmersa en RCG omnipresente, ra-
diación indirecta por fragmentos producidos por 
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Figura 2. Riesgos en la salud en el espacio. Influyen factores individuales y el exposoma espacial. En 
los viajes espaciales hay 3 tipos según la altura desde el nivel del mar. Los vuelos suborbitales, los de 
órbita baja terrestre (OBT) y los de tipo misión espacial. En los viajes suborbitales se ve experimentado 
los efectos de la gravedad y microgravedad en donde según el vector de aceleración (g = gravedad) 
en los 3 ejes (x,y,z) será la sensación asociada; +Gx: sensación de empuje hacia atrás en asiento; 
+Gy: sensación de empuje hacia la izquierda y +Gz: sensación de empuje hacia abajo en asiento (3). 
Los diferentes sistemas afectados experimentan diferentes cambios adaptativos que siguen un curso 
temporal (20). La línea sombreada blanca determina el límite de OBT, hasta donde se encuentra pro-
tegido el navegante por el campo magnético terrestre. ELT. Extremely Large Telescope; ISS: Estación 
espacial internacional; Hubble. Telescopio Espacial Hubble; JWST. James Webb Space Telescope, en el 
punto de Lagrange 2; LOP-G. Plataforma Orbital Lunar Gateway, orbitando Luna, programa Artemis.
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interacciones con el blindaje de la nave y tejido 
humano. En OBT, las exposiciones son atenuadas 
por la protección del campo magnético terrestre. 
Las dosis absorbidas por tripulación de la ISS de 
6 a 12 meses son entre 30 a 120 mGy. Más lejos de 
OBT, no existe la protección de la Tierra, así 1 año 
en la superficie lunar se expone a 100 - 120 mGy; 
y en la misión a Marte de 3 años, entre 300 - 450 
mGy17,18. Otra fuente de radiación son las PES, 
eventos bruscos difíciles de predecir, conformado 
96% por protones, pudiendo penetrar los escudos 
de la ISS resultando en una dosis de cuerpo total 
sobre 2 Gy, con 500 mGy/h2,19.
 Los efectos biológicos de la radiación iónica 
pueden causar efectos agudos y/o crónicos; y 
según su relación dosis-efecto en: determinístico 
(dosis dependiente de naturaleza somática); y 
estocásticos (dosis independiente, efecto proba-
bilístico, subletal de aparición tardía con efectos 
somáticos o hereditarios)16,20,21.
 La exposición aguda por sobre 0,5 Gy, como 
con las PES pueden generar el síndrome por ra-
diación aguda, caracterizado principalmente por 
afección en: la piel, produciendo eritema, flictenas 
y necrosis; hematológico presentando leucopenia, 
trombocitopenia, hemorragia y anemia; gastroin-
testinal con náuseas, vómitos y además alteracio-
nes hepáticas; entre otros sistemas afectados. El 
cuadro puede iniciar a las pocas horas a días post 
exposición19.
 En forma crónica hay aumento del riesgo 
cardiovascular por la exposición a la radiación; 
para la misión a Marte, pudiera aumentar 40% la 
mortalidad por eventos cardiovasculares. En la 
fisiopatología convergen la inflamación crónica, 
estrés oxidativo y disfunción endotelial. Contra-
medidas dirigidas a estas vías se han investigado22.
 La radiación puede dañar de forma aguda 
y tardía al sistema nervioso central (SNC). En 
forma aguda hay alteración neurocognitiva, alte-
raciones motoras, cambios conductuales, lo que 
arriesga además el éxito de la misión. Los riesgos 
tardíos se han asociado a envejecimiento acelera-
do y demencia tipo Alzheimer. Sucede alteracio-
nes estructurales y funcionales en las neuronas. A 
la fecha no se han reportado déficit a largo plazo 
en astronautas de la ISS13.
 La carcinogénesis por radiación se considera 
categoría de alto riesgo. Los principales cánceres 
son de origen epitelial como pulmón, mama, gás-
trico, colon y vejiga, además de leucemias.

 Cerca del 80% de astronautas han presentado 
fotopsias, interesantemente se ha planteado a la 
radiación espacial como causante por medio de 2 
mecanismos fisiopatológicos, fotopsias color azul 
por efecto Cherenkov, y fotopsias no azules con 
la activación retinal directa por la radiación y/o 
radicales23,24.
 No existe epidemiología acerca de la patología 
y resulta compleja la experimentación en la Tie-
rra, existen laboratorios dedicados en la radiobio-
logía de diferentes iones13.
 Pese a lo anterior las investigaciones de 
contramedidas se encuentran atrasadas, ya que 
actualmente la prioridad de la investigación del 
HRP está centrada en los riesgos agudos dentro 
de la misión13. El monitoreo de la actividad solar 
es fundamental para las contramedidas, la planifi-
cación de las misiones espaciales en momentos en 
que la actividad solar es mínima, uso de blindaje 
de baja masa atómica como el agua, con el fin de 
reducir los riesgos de la radiación25.

Síndrome neuro-ocular asociado
a vuelos espaciales (SANS)

 Se describió por primera vez hace 17 años, 
afecta principalmente a los globos oculares 
(GO) y la visión con clínica similar al síndrome 
de hipertensión intracraneal idiopático, motivo 
por el que se denominó inicialmente “Riesgo de 
Deterioro de la Visión por Presión Intracraneal”  
(VIIP), sin embargo tras el mayor conocimiento 
de la patología, el 2017 se modificó su designa-
ción a SANS, considerándose una patología exclu-
sivamente de navegaciones espaciales,  caracteri-
zado por edema de papila, aplanamiento posterior 
del GO cercano al nervio óptico, formando plie-
gues coriorretinianos, daño del epitelio pigmen-
tado de la retina y errores de refracción. Dentro 
de la fisiopatología se piensa que el cambio en la 
distribución de fluidos, desde los pies hacia cefá-
lico, pudiera generar congestión venosa cerebral, 
obstaculizando la salida de líquido cefalorraquí-
deo. Otra hipótesis son alteraciones del folato 
dependiente del metabolismo uno-carbono, con 
cambios en última instancia en la presión intra-
cerebral, o de la respuesta ocular a los cambios 
de fluidos3,26. Puede estar asociado al tiempo de 
viaje, ya que la mayoría ocurre en viajes de larga 
duración, de más de 30 días. A los tripulantes del 
ISS se les realiza rutinariamente evaluaciones de 
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agudeza visual, ecografía ocular, etc. de la misma 
manera que debería ser en misiones a la Luna y 
Marte. En 6 meses, el 69% de los astronautas de la 
ISS experimentó SANS, con una prevalencia del 
15% a 20% en navegaciones de larga duración27. 
Luego del viaje, suele revertir el cuadro, aunque 
puede persistir por más de 10 años, aunque se 
desconoce su impacto real en misiones largas 
como Marte. Los cambios de refracción son fre-
cuentes, por los que se equipan a los tripulantes 
de varios pares de lentes de contacto de potencias 
variables.
 El SANS es un gran riesgo para la misión 
a Marte u otras de larga distancia, existiendo 
riesgo de discapacidad visual permanente, por 
lo que para la NASA lo clasifica como categoría 
de alto riesgo y está activamente investigado en 
el mayor conocimiento y desarrollo de contra-
medidas2,13.

Salud conductual y rendimiento

 La combinación del aislamiento, confinamien-
to, ingravidez, elevados niveles de CO2, alteracio-
nes del sueño por alteraciones ciclo día/noche, 
los posibles eventos estresantes y los cambios del 
SNC por radiación, son motivo de preocupación 
categoría de alto riesgo por su capacidad de desa-
rrollar trastornos psiquiátricos en la tripulación, 
con el consecuente riesgo del fracaso de la misión.
 En general, los astronautas informan ex-
periencias positivas al desempeñar misiones 
espaciales, aunque se plantea un desafío en la 
navegación a larga distancia. Si bien hasta aho-
ra algunas misiones espaciales han informado 
sólo de tripulantes “irritables” o sintomatología 
depresiva, estos se han enmarcado en ambientes 
favorecidos por la cercanía a la Tierra, que ha fa-
cilitado comunicaciones en tiempo real, servicios 
de apoyo psicológico por teleconsulta y los niveles 
relativamente bajos de exposición a radiación. 
En base a las bitácoras de los astronautas se han 
evaluado posibles patrones temporales en el com-
portamiento28.
 En viajes de larga duración se han documen-
tado cambios estructurales en el SNC, como 
desplazamiento ligero del cerebro, cambios en el 
volumen del líquido cefalorraquídeo y alteracio-
nes de la sustancia blanca29-31.
 La NASA ha elaborado simulaciones de en-
tornos aislados para la investigación del compor-

tamiento en grupo de personas, como el análogo 
de investigación humana “HERA”, entre otros 
proyectos. El comportamiento individual puede 
verse influenciado por la conformación de los in-
tegrantes de la tripulación3,32. En Chile, el desierto 
de Atacama pudiera ofrecer las condiciones para 
eventuales escenarios simulados del ambiente de 
Marte (Figura 1), lugar que ya ha sido utilizado 
como campo de prueba en otros aspectos para 
misiones a Marte como el proyecto “SAFER”, 
entre otros33,34.

Actividad física y nutrición

 El éxito de cualquier misión dependerá de la 
presencia indispensable de una nutrición ade-
cuada, siendo una contramedida para diferentes 
riesgos fisiológicos en la navegación espacial13.
 El escorbuto pudo hacer fracasar la misión 
de Cristóbal Colón en llegar a la “Indias”, simi-
larmente la carencia de nutrientes vitales puede 
significar el fracaso de las misiones espaciales. 
Se han realizado extensas evaluaciones nutricio-
nales, de vitaminas, minerales, evaluación de la 
masa corporal en tripulantes de misiones antes 
y después de misiones espaciales para diseñar 
contramedidas.
 La ingravidez deteriora el sistema muscu-
loesquelético, hay pérdida de masa muscular y 
ósea2,13. La pérdida ósea, es probablemente por 
aumento de la resorción ósea con mantención 
en la formación ósea, aumento de la excreción 
urinaria de calcio con el consiguiente mayor 
riesgo de litiasis cálcica, dolor vertebral y frac-
turas35,36.
 Como contramedidas se ha considerado el 
uso de bifosfonatos y la dieta, sin embargo, la 
principal contramedida ha sido el ejercicio de 
resistencia intensa que disminuye la pérdida ósea 
por ingravidez. Se han diseñado dispositivos 
que intentan imitar un ambiente de 1 gravedad, 
siendo la principal limitante el tamaño, la logís-
tica y los costos de instaurar estos dispositivos 
en las misiones. Al comparar los dispositivos de 
ejercicio resistivo provisional “iRED” en la ISS 
vs su versión mejorada el dispositivo de ejercicio 
resistivo avanzado “ARED” ambos demostraron 
la importancia de una adecuada nutrición37-40, 
en especial del estado de la vitamina D en la 
mantención de la masa corporal. Por otra parte 
la alta ingesta de sodio y proteínas pudieran ser 
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contraproducentes, favoreciendo la pérdida ósea 
y formación de litiasis renal13,41,42.

Enfermedad descompresiva

 Es causada por la salida de nitrógeno gaseoso 
desde los tejidos y fluidos del organismo a conse-
cuencia de una disminución de la presión del en-
torno. La clínica se caracteriza por síntomas neu-
romusculares, dolor de articulaciones, confusión, 
alteración de la marcha hasta inconsciencia, similar 
a la enfermedad por descompresión del buzo43. 
Previo a caminatas espaciales, se aporta oxígeno al 
100%, reduciendo el contenido de nitrógeno total 
del cuerpo, junto con protocolos de ejercicios de 
ventilación previos para disminuir el riesgo44.

Otros sistemas involucrados

 El medio espacial afecta a la totalidad de los 
sistemas del cuerpo humano. El sistema inmune 
experimenta aumento de polimorfonucleares, 
linfopenia con aumento de linfocitos B, hay 
“anemia espacial” por disminución de la hema-
topoyesis, riesgo de reactivación de virus, ade-
más de alteraciones del microbioma3,45. A su vez 
la microgravedad y el confinamiento propicia 
mayor riesgo de expansión de aerosoles acele-
rando el contagio de infecciones46. La pandemia 
por SARS-CoV-2 del año 2019 planteó más tan-
gible los riesgos de infecciones en el espacio y 
ha involucrado desarrollos de nuevas protocolos 
y contramedidas en los viajes espaciales47-50. El 
sistema respiratorio experimenta cambios tanto 
en los volúmenes pulmonares estáticos como 
los dinámicos, hay cambio en la posición del 
diafragma y órganos abdominales3, y aunque el 
ratio ventilación perfusión es uniforme, no se 
experimenta mayor eficiencia en el transporte 
de gases; por otro lado existe el riesgo de rein-
halar el CO2 exhalado, dado que el gas exhalado 
en la ingravidez queda circulando alrededor de 
la persona, para ello se ha diseñado circuitos 
de ventilación absorbedores y removedores de 
CO2

3. En el sistema urorenal, uno de los pocos 
casos reportados de evacuación y retorno de un 
tripulante a la Tierra ha sido por un episodio de 
cólico renal complicado; en los primeros días 
existe el riesgo de retención urinaria y necesidad 
de cateterismo urinario, aunque en general es 
transitorio3,41,51.

Retorno a superficie

 Existen riesgos como despresurización, 
trauma, quemaduras, además de los cambios 
inherentes a la post navegación espacial, como el 
ortostatismo, debilidad muscular, alteración neu-
rosensorial, dificultad en la marcha. Estos mismos 
asuntos deberán ser considerados en el arribo de 
la superficie a Marte cuya gravedad es cercana a 
1/3 de la terrestre.

Emergencias espaciales

 Se ha estimado el riesgo de emergencias 
médicas en 0,06 eventos por persona año de na-
vegación, así para la misión a Marte se espera al 
menos 1 emergencia para una misión de 6 tripu-
lantes13,52. Entre las limitaciones para responder a 
emergencias están la cantidad de equipamiento 
disponible, la posibilidad de contar con fármacos 
para diferentes situaciones y el deterioro de estos 
por la radiación, la dificultad de reconstituir 
fármacos al no disolver fácilmente por ausencia 
de gravedad, capacidad limitada de laboratorio 
e imágenes. Como contramedidas se han planifi-
cado kit de fármacos a llevar y uso de impresión 
de fármacos53, además de ecografía multipropó-
sito y de telemedicina, aunque esta última puede 
verse afectada por el retardo de comunicaciones 
a Marte de hasta 56 minutos. Un desafío grande 
es realizar intervenciones quirúrgicas y ofrecer 
anestesia para ella. Resulta de vital importancia 
contar en la tripulación de un médico capacitado 
para emergencias, el que pueda apoyarse en un 
equipo con entrenamiento ante emergencias y 
con la dirección de comunicaciones terrestres. 
Otro desafío grande es realizar reanimación 
cardiopulmonar, para ello se ha ensayado con 
modelo animal en ambientes de microgravedad 
protocolos de reanimación. Más complejo aún 
resulta diseñar intervenciones para cuidados post 
reanimación. Dispositivos médicos pudieran ser 
de ayuda en este objetivo54.

Conclusión

 En el futuro las misiones espaciales serán 
más frecuentes. Es necesario integrar diferentes 
disciplinas de la ciencia, con el fin de dar res-
puesta a los diferentes desafíos que involucran la 

Rev Med Chile 2023; 151: 639-648

Medicina espacial y Astronomía en Chile - E. Ávila et al



646

ARTÍCULO ESPECIAL

seguridad y salud de los viajeros espaciales. Los 
viajes tripulados y experimentos realizados en 
misiones espaciales han aportado datos valiosos, 
en el funcionamiento e interacción de la fisiología 
humana frente a situaciones de microgravedad, 
permitiendo el desarrollo de nuevas áreas de 
investigación en medicina, y de otras áreas rela-
cionadas a la medicina, suplementos alimenticios, 
dispositivos, técnicas laboratorio e imagen, entre 
otras aplicaciones en la Tierra. Estas investigacio-
nes podrán ofrecer nuevos avances en salud en la 
vida terrestre porque el universo es grande, pero 
más la vida. 
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