
Introducción
El siguiente trabajo presenta los resultados de la discusión del Journal Club de la asignatura optativa de 
Medicina y Fisiología Aeroespacial de la Facultad de Medicina, realizado el 5 de mayo de 2025, con 
la participación de quince estudiantes de pregrado de segundo, tercero y cuarto año de la licenciatura 
de Médico Cirujano de la Universidad Nacional Autónoma de México. La sesión estuvo guiada por 
el médico y maestro en administración Alejandro Hernández Chávez y el médico y doctor en ciencias 
Ricardo Martínez Tapia. El artículo que se presentó y discutió fue “Effects of Exercise Countermeasures 
on Multisystem Function in Long Duration Spaceflight Astronauts”, publicado en el año 2023.1
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Spaceflight Exercise as a Countermeasure to Prevent Physical Deconditioning 
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Resumen gráfico

La microgravedad a la que están expuestos los seres hu-
manos en viajes espaciales de larga duración genera un estado 
de desacondicionamiento físico debido a la inactividad de los 
músculos, favorecido por respuestas fisiológicas cardiovascu-
lares y musculoesqueléticas, principalmente en los músculos 
antigravitatorios.1 Estas modificaciones a nivel tisular son 
causadas por la atrofia cardiaca, que modifica y remodela al 
ventrículo, haciéndolo más rígido, menos elástico y con un 
menor volumen sistólico, lo cual condiciona la presencia de 
intolerancia ortostática y una capacidad aeróbica reducida. Por 
otra parte, el aumento en la resorción ósea y la disminución 
de tejido muscular ocurren debido a la falta de carga mecánica 
y a un menor flujo sanguíneo hacia las extremidades inferio-
res.2 De igual manera, el sistema inmunitario puede presentar 
alteraciones asociadas con diversos factores, entre ellos la 
nutrición. La evidencia actual indica que, después de vuelos 
espaciales prolongados, los astronautas pueden experimentar 
pérdida de masa corporal o muscular, así como aumento del 
estrés fisiológico.1,3

Ante estas adaptaciones del cuerpo en un ambiente extremo, 
se han empleado contramedidas basadas en ejercicios aeróbicos y 
de resistencia mediante equipos como la caminadora de segunda 
generación (T2), el cicloergómetro con sistema de aislamiento 
de vibraciones (cevis) y el dispositivo avanzado de ejercicio 
resistido (ared).4

Desarrollo
Se han realizado estudios análogos de microgravedad en la 
Tierra que son útiles para comprender el desacondicionamiento 
físico. Entre ellos se encuentra el reposo en cama con 
inclinación cefálica negativa, el cual simula la redistribución 
de líquidos corporales a la que se exponen los astronautas 
durante los vuelos espaciales. Asimismo, la implementación 
de ejercicio aeróbico y de resistencia permite evaluar distintas 
contramedidas y sus posibles beneficios sobre el cuerpo humano.5

Entrenamientos antes del vuelo (preparación física antes del 
lanzamiento), durante el vuelo (rutinas de ejercicio utilizando 
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equipo específico) y después del vuelo 
(rehabilitación y readaptación física tras 
el regreso a tierra) facilitan las condicio-
nes fisiológicas y garantizan un mejor 
desempeño físico durante las misiones 
espaciales.1

Las contramedidas empleadas en 
astronautas también han sido conside-
radas para la población geriátrica debido 
a ciertos paralelismos fisiológicos entre 
la exposición a microgravedad y el en-
vejecimiento. Entre estos se encuentran 
el aumento de la rigidez arterial, la 
disminución del volumen y del flujo san-
guíneo, así como los cambios musculares 
asociados con la atrofia de miofibrillas. Se 
ha señalado, por ejemplo, que seis meses 
de exposición a microgravedad pueden 
asociarse con cambios comparables a 10 
o 20 años de envejecimiento arterial.

En el sistema musculoesquelético 
el ejercicio constituye una contrame-
dida relevante, aunque su efecto puede 
ser parcial. La microgravedad produce 
cambios tisulares, como la transición 
de fibras tipo IIa a IIb en astronautas, 
mientras que en la población geriátrica 
puede observarse exacerbación de la 
atrofia miofibrilar. Además, la falta de 
carga mecánica reduce la activación de 
vías anabólicas, favorece la degradación 
de proteínas y limita la capacidad de 
generar fuerza.5

Desde esta perspectiva, los estu-
dios sobre viajes espaciales tienen valor 
traslacional para la atención geriátrica. 
Sus hallazgos pueden orientar estrate-
gias como la movilización temprana, la 
terapia nutricional combinada con ejer-
cicios de resistencia y el entrenamiento 
cognitivo computarizado en pacientes 
geriátricos.4

Conclusión
En la población geriátrica, la aplicación 
directa de las contramedidas de ejercicio 
utilizadas en astronautas puede verse 
limitada por las condiciones físicas y fun-
cionales de cada paciente. No obstante, 
las contramedidas de nueva generación 
integran ejercicio, soporte nutricional 
y otras estrategias dirigidas a atenuar 
el deterioro multisistémico. Su posible 
aplicación clínica requiere individualizar 
el tipo de ejercicio, la intensidad y la 
progresión del entrenamiento, así como 
considerar intervenciones complemen-
tarias para reducir la atrofia muscular, 
entre ellas la estimulación eléctrica neu-
romuscular, la farmacoterapia dirigida, el 
uso de gravedad artificial y el monitoreo 
molecular.3

La falta de control nutricional en 
algunos estudios de vuelos espaciales de 
larga duración representa una limitación 
para determinar con precisión el efecto 

real del ejercicio aeróbico y de resisten-
cia sobre la función multisistémica. En 
pacientes geriátricos o inmovilizados, el 
control nutricional puede ser más factible 
en contextos clínicos; sin embargo, la 
valoración objetiva de la actividad física 
sigue siendo un desafío metodológico 
que debe considerarse al interpretar los 
resultados.
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