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Resumen: 
Múltiples son los obstáculos  para llegar a Marte. Estos incluyen   un sistema de propul-
sión adecuado, la elección de una órbita óptima, además de los problemas económicos y 
legales. Nuestro objetivo es analizar el factor limitante de un viaje de estas características 
como es, sin duda, su impacto sobre el organismo de los viajeros, que se vería expuesto a 
un estado de ausencia de gravedad y radiación espacial prolongados. Sus consecuencias 
son aún desconocidas en gran medida. Pero en los últimos años  se van precisando las 
múltiples repercusiones potenciales, más allá de la pérdida de masa ósea o muscular, que 
sobre el organismo humano tendría  el ambiente hostil del exposoma espacial. Estas reper-
cusiones son variadas e incluyen complicaciones derivadas de cambios estructurales, tales 
como el síndrome neuro-ocular o la afectación miocárdica con arritmias; de la exposición 
prolongada a la radiación espacial, tales como la aterosclerosis acelerada o el riesgo de neo-
plasias; de modificaciones en el sistema inmune, que condicionan un auténtico estado de 
inmunodepresión y de alteraciones en los fenómenos de división celular y en la longitud de 
los telómeros, lo que podría acortar la esperanza de vida. Aunque es técnicamente factible 
realizar un viaje tripulado a Marte, las potenciales amenazas médicas que  se van desvelan-
do obligan, por un lado, a continuar esta línea de investigación y, por otro, a la planificación 
de medidas preventivas que reduzcan en lo posible estos riesgos. Los resultados de estas 
investigaciones se traducirán también en avances en el conocimiento de las enfermedades 
en nuestro planeta.
© 2025 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Giza gorputzak utziko al digu Martera iristen?

Laburpena:
Asko dira Martera iristeko oztopoak. Hauek propultsio-sistema egokia, orbita optimoa 
aukeratzea eta arazo ekonomiko eta legalak barne hartzen dituzte. Ezaugarri horiek 
dituen bidaia baten faktore mugatzailea aztertzea da gure helburua, bidaiarien orga-
nismoan duen eragina, zalantzarik gabe, larritasun eta erradiazio espazialik gabeko 
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Introducción
Desde los primeros destellos de la imaginación huma-
na se soñó con viajar y explorar el espacio exterior. Los 
grandes avances científico-tecnológicos permitieron 
en 1961 poner en órbita al primer ser humano, Yuri 
Alekseyevich Gagarin por parte de la Unión Soviética. 
En 1969, Estados Unidos consiguió llevar al primer 
hombre a la luna, en su misión Apolo 11. Desde el año 
1961 se han llevado a cabo más de 1200 vuelos espa-
ciales tripulados y casi 600 humanos han estado en 
órbita¹. 

La inmensa mayoría de este tipo de viajes se 
han realizado en la órbita terrestre baja que se en-
cuentra entre la atmósfera y el cinturón de radia-
ción de Van Allen, entre 160 y 2000 kilómetros 
de distancia. La órbita terrestre baja es un lugar 
sostenible para los viajes espaciales gracias a su 
proximidad a la Tierra, lo que permite el abasteci 

 
miento de las múltiples aeronaves que están en órbi
ta y acorta la duración de los vuelos. Además, en esta 
órbita la Tierra protege de la radiación y las tempe-
raturas no cambian drásticamente. Ambos fenómenos 
abaratan los costes, que también son un factor limi-
tante importante en el mundo espacial. En esta órbita 
es donde se encuentran una gran cantidad de satélites 
y la Estación Espacial Internacional (EEI).

El interés en el descubrimiento del espacio exte-
rior sigue en pie y hay un nuevo objetivo: Marte. Sin 
embargo, la misión no será tarea fácil, ya que existen 
múltiples obstáculos desde el punto de vista tecnoló-
gico, económico, legal y médico que solventar. El obje-
tivo de este artículo es revisar las nuevas evidencias 
en cuanto a las múltiples adversidades a las que se 
expondrían, desde el punto de vista médico, los astro-
nautas en una misión a Marte. 

egoera luze baten eraginpean egongo litzatekeena. Horren ondorioak oraindik eze-
zagunak dira neurri handi batean. Azken urteotan, ordea, hainbat ondorio potentzial 
zehaztu dira, hezur- edo muskulu-masaren galeraz gain, espazioko esposomaren 
aurkako giroak giza organismoan izango lituzkeenak. Ondorio horiek askotarikoak 
dira, eta egiturazko aldaketek eragindako konplikazioak dituzte, hala nola sindrome 
neuro-okularra edo arritmiekiko miokardio-afekzioa; erradiazio espazialarekiko espo-
sizio luzea, hala nola aterosklerosi azeleratua edo neoplasiak izateko arriskua; sistema 
immunearen aldaketak, immunodepresio-egoera eta zelula-zatiketaren fenomenoen 
eta telomeroen luzeraren alterazioak baldintzatzen dituztenak, eta horrek bizi-itxaro-
pena laburtu dezake. Nahiz eta teknikoki posible den Martera bidaia tripulatua egi-
tea, agerian geratzen ari diren mehatxu medikoen ondorioz, alde batetik, ikerketa-ildo 
horri jarraitu behar zaio, eta, bestetik, arrisku horiek ahal den neurrian murrizteko 
prebentzio-neurriak planifikatu behar dira. Ikerketa horien emaitzek gure planetako 
gaixotasunak ezagutzeko aurrerapenak ere ekarriko dituzte.
© 2025 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Will the human body allow us to reach Mars?

Abstract:
There are many obstacles to reaching Mars. These include a suitable propulsion sys-
tem, the selection of an optimal orbit, and economic and legal issues. Our objective 
is to analyze the limiting factor of such a journey, which is undoubtedly its impact on 
the organisms of travelers, who would be exposed to a state of weightlessness and 
prolonged space radiation. Its consequences are still largely unknown. However, in re-
cent years, the multiple potential repercussions, beyond the loss of bone or muscle 
mass, that the hostile environment of the space exposome would have on the human 
body have become clearer. These repercussions are varied and include complications 
derived from structural changes, such as neuro-ocular syndrome or myocardial dama-
ge with arrhythmias; from prolonged exposure to space radiation, such as accelerated 
atherosclerosis or the risk of neoplasia; of modifications in the immune system, lea-
ding to a true state of immunosuppression and alterations in cell division and telomere 
length, which could shorten life expectancy. Although a manned trip to Mars is techni-
cally feasible, the potential medical threats that are being revealed require, on the one 
hand, to continue this line of research and, on the other, to plan preventive measures 
to reduce these risks as much as possible. The results of this research will also translate 
into advances in our understanding of diseases on our planet.
© 2025 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.
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Métodos
Revisamos exhaustivamente las principales bases de 
datos o publicaciones (Pubmed, UptoDate, Elsevier o 
Google Scholar) con los términos “microgravity”, “space 
radiation”, “Mars”, long-duration spaceflight”, las páginas 
webs de la NASA (https://www.nasa.gov/) y la Agencia 
Europea del Espacio (https://www.esa.int), así como el 
material existente en libros publicados al respecto. 

El problema de la distancia
Aunque esta revisión se centrará en la repercusión de un 
posible viaje a Marte en el organismo de los astronautas, 
explicaremos en primer lugar las opciones de recorrido 
de un viaje de estas características, ya que las repercu-
siones van a depender, directamente, de la ruta que se 
elija. La distancia que existe entre la Tierra y Marte difie-
re ampliamente en función de sus posiciones relativas. 
De esta forma, la distancia oscila desde 54,6 millones de 
kilómetros hasta 399 millones de kilómetros². 

Por este motivo es de vital importancia realizar una 
ruta espacial adecuada y elegir el momento exacto. De las 
múltiples opciones descritas, tres son las más plausibles. 
La primera es la denominada maniobra de transferencia 
orbital de Hohmann (Figura 1).

Esta plantea una elipse que se entrecruza entre la ór-
bita de la Tierra y la órbita de Marte, aprovechando al 
máximo el movimiento orbital de los propios planetas. 
La aeronave despegaría cuando Marte se encuentre de-
lante de la Tierra en un ángulo de aproximadamente 45 
grados (fenómeno que ocurre cada 26 meses), y llegaría 
a la órbita de Marte justo en el lado opuesto al Sol de la 
localización terrestre original. Para la vuelta, la aeronave 
debe despegar cuando Marte esté a, aproximadamente, 
75 grados delante de la Tierra, alcanzar la órbita terres-
tre y esperar a que la Tierra los alcance. Con este plan 
teamiento el viaje completo llevaría aproximadamente 
2 años y medio, 260 días para ir a Marte, 260 días para 
volver a la Tierra y 460 días en Marte esperando a una 
adecuada posición interplanetaria para poder alcanzar 
la órbita terrestre³. 

La segunda opción de viaje se basa en la “oposición”, 
momento en el cual Marte está lo más cercano posible de 
la Tierra (Figura 1).

Puede parecer la opción más lógica, pues es con la que 
menos kilómetros se deben recorrer; no obstante, pre-
senta dos problemas. El primero, el itinerario de viaje. 
La ida conllevaría 220 días y la vuelta 290 días, con una 
estancia en Marte de tan solo 30 días. Supone demasiado 
tiempo de viaje para una estancia muy corta. El segundo 
es de fechas. Debido a la dinámica de los movimientos 
interplanetarios en sus órbitas, la última vez que Marte y 
la Tierra estuvieron tan cerca fue el 27 de agosto de 2003 
y los cálculos prevén que esto no volverá a ocurrir hasta 
el 28 de agosto de 2287³

La tercera y última forma de intentar alcanzar el 
Planeta Rojo sería propia de las aeronaves con motores 
de baja propulsión que no alcanzan la fuerza suficien-
te como para sobrepasar la órbita terrestre de una sola 
vez. La aeronave se queda dando vueltas alrededor de la 
órbita terrestre hasta conseguir la velocidad suficiente 
como para alcanzar la órbita de Marte, en lo que se pue-
de demorar hasta un año. En ese tiempo la aeronave y 
sus tripulantes se verían expuestos a la radiación³ lo que 
se podría reducir en el futuro si se estableciera una base 
lunar permanente.

Las consecuencias de la radiación espacial
Al igual que la distancia, la radiación espacial cons-

tituye   un factor que condiciona la llegada del hombre 
a Marte. La radiación espacial es diferente a la terrestre, 
gracias a la atmósfera y al campo magnético. Las formas 
más comunes de radiación en la Tierra son la alfa (α), 
beta (β) y gamma (γ), las cuales se clasifican como de 
baja transferencia lineal de energía (hace referencia a 
la cantidad de energía media que una radiación emite al 
medio por unidad de longitud)⁴. Al contrario, en el espa-
cio el tipo de radiación se cataloga como de alta trans-
ferencia lineal de energía, formada fundamentalmente 
por protones e iones de alta energía. En el espacio, dichas 
radiaciones se originan a partir de eventos de partículas 
solares, también llamados tormentas de radiación solar y 
de los rayos cósmicos. Los eventos de partículas solares 
son fenómenos no muy frecuentes en los que el Sol emana 
grandes cantidades de protones, partículas α e iones de 
alta energía. A diferencia de los anteriores, los rayos cós-

Figura 1. Trayectorias potenciales de un vuelo tripulado a Marte.



micos se producen de forma omnidireccional y continua, 
por lo que son una fuente de exposición de radiación per-
manente a la que se está expuesto en el espacio. Los pro-
tones son su principal componente, similar a los eventos 
de partículas solares, y en menor proporción partículas α 
e iones de alta energía⁴.

Son bien conocidos los efectos de la radiación sobre el 
cuerpo humano. El  síndrome de irradiación agudo se co-
noce bien desde el bombardeo de Hiroshima y Nagasaki 
y la catástrofe de Chernobyl. Podría ocurrir   en el caso de 
una tormenta solar intensa en la dirección de la aeronave. 
La exposición prolongada a una radiación excesiva se aso-
cia a un mayor riesgo de cáncer, aterosclerosis, cataratas 
y deterioro cognitivo precoces⁵. 

Las agencias espaciales han fijado un límite máximo 
para la exposición de los astronautas en 10 años de servi-
cio. Según la edad y el sexo es de alrededor  de 1 Sv (Sier-
vet es la unidad de medida para cuantificar la radiación 
absorbida por el cuerpo humano). Como muestra, la dosis 
media que recibimos las personas durante cada año en la 
Tierra es de 2,4-3,6 mSv. Los datos de las aeronaves Odys-
sey y Curiosity confirmaron la existencia de múltiples 
tormentas solares y la presencia continua de los rayos 
cósmicos, ambas como fuentes de radiación. Un viaje de 
ida y vuelta (sin tener en cuenta la estancia en Marte) de 
tan solo 360 días de duración supone una radiación me-
dia de 660 mSv, lo que sobrepasa claramente los límites 
de radiación al año marcados por las agencias espaciales 
y más si tenemos en cuenta que la duración más plausible 
del viaje sería de 2,5 años. 

Por poner un ejemplo práctico, esta radiación equival-
dría a 6600 radiografías de tórax o a 86 TAC abdominales. 
En conclusión, la radiación supone un problema de salud 
limitante en este momento para los viajes a Marte, que ne-
cesitarían aeronaves resistentes a la radiación y refugios 
antiprotones para el tiempo que los astronautas estén en 
la superficie del planeta rojo. El problema del blindaje de 
las aeronaves, por ejemplo, no está resuelto. Los rayos 
cósmicos, los más peligrosos, no se pueden parar con las 
tecnologías desarrolladas hasta ahora; de hecho, se da la 
paradoja de que si se aumenta el grosor del blindaje se 
reduce la dosis, pero si se sigue engrosando. la dosis se 
incrementa por efecto de la cascada de partículas secun-
darias generadas al chocar los rayos más energéticos6,7.

Efectos de la falta de gravedad prolongada sobre el 
cuerpo humano
Los riesgos sobre la salud de los tripulantes en las misio-
nes espaciales se relacionan con la duración y la trayec-
toria del vuelo. En los vuelos cortos (suborbitales, en la 
órbita terrestre baja o incluso lunares) los síntomas son 
bien conocidos e incluyen, fundamentalmente: ansiedad, 
trastornos vestibulares, cefalea o dolor de espalda⁸. 

Estas alteraciones, muy dependientes del “ambiente” 
en los vuelos cortos, persistirían en el despegue de los 
vuelos a Marte, pero en un trayecto de tan larga duración 
los efectos de la falta de gravedad prolongada serían los 
más importantes a tener en cuenta y se revisan a conti-
nuación. Se dispone de resultados novedosos proceden-

tes de estudios en humanos en situaciones de ausencia 
de gravedad en nuestro planeta y sobre todo de estancias 
prolongadas en la EEI, pero son datos de series pequeñas 
de casos y que no superan un año en situación de falta 
de gravedad. 

Sistema nervioso 
En una cohorte de 34 astronautas (18 participantes en 
vuelos de larga duración) y en sujetos sometidos a condi-
ciones experimentales que intentan remedar la ausencia 
prolongada de gravedad se practicaron RM cerebral de 3 
teslas, antes y después de la falta de gravedad.  Los neu-
rorradiólogos ciegos respecto a la muestra, detectaron 
múltiples cambios estructurales en el sistema nervioso 
central. 

En un 59% de los astronautas se objetivó un estre-
chamiento del surco central, en un 21% una reducción de 
la cisterna supravermiana y en un 15% un estrechamien-
to del surco calcarino. El hallazgo más llamativo en estos 
estudios fue el desplazamiento ascendente del encéfalo 
y tronco del encéfalo en la mayoría de los participantes 
en vuelos de larga duración, con estrechamiento de los 
espacios cefalorraquídeos a nivel del vértice craneal, ro-
tación del acueducto de Silvio, aumento del tamaño de la 
glándula pituitaria y un ascenso del quiasma óptico en 
un 33%⁹.

El 70% de los astronautas aquejan cefalea y borro-
sidad visual10. Aproximadamente la mitad de los astro-
nautas en misiones de larga duración en la EEI cumplen 
criterios de lo que se conoce como síndrome neuro-ocu-
lar asociado al viaje espacial, caracterizado por: edema 
de papila bilateral, hipermetropía con aplanamiento de 
la zona posterior del globo ocular, aparición de pliegues 
coroideos, edema macular uni o bilateral e isquemias re-
tinianas “en bola de algodón”11,12. 

La microgravedad continuada condiciona un despla-
zamiento cefálico del líquido cefalorraquídeo y del pa-
rénquima cerebral, lo que, junto a otros factores como la 
elevada concentración de CO2 y el efecto de la radiación 
espacial, da lugar a un aumento de la presión intracra-
neal, con alteración también del intercambio glinfático y 
la consiguiente repercusión en el globo ocular⁹. 

El ejercicio físico intensivo, necesario para conservar 
el tono muscular y la masa ósea, podría paradójicamente 
facilitar el desarrollo del síndrome neuro-ocular, ya que 
reduce la presión intraocular y aumenta la intracraneal. 

El síndrome neuro-ocular desaparece una media de 
3 meses después del aterrizaje, salvo la hipermetropía 
que puede tardar 6 meses en revertir10-12. Los síntomas 
y signos son similares a los que acontecen en el pseudo-
tumor cerebri o hipertensión intracraneal idiopática y 
a nadie se le escapa que estos síntomas pueden afectar 
a la capacidad de conducción de un vehículo espacial y 
más teniendo en cuenta los tiempos de viaje tan pro-
longados13. 

Por ello se están llevando a cabo investigaciones para 
intentar contrarrestar este síndrome. Van encaminadas a 
reducir el gradiente de presión encéfalo-ojo, como el uso 
de gafas que aumentan la presión intraocular.
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Corazón
La capacidad de producir daño cardiaco por la radiación 
inherente a los viajes espaciales prolongados, se deduce 
de las secuelas que la radioterapia para tratamiento onco-
lógico provoca sobre el corazón: pericarditis, miocardio-
patía, alteraciones valvulares y aterosclerosis local acele-
rada14,15. 

La ausencia  prolongada de gravedad, per sé, también 
es capaz de inducir alteraciones cardiacas. En astronautas 
de vuelos de larga duración se han descrito disminución 
del volumen ventricular, del gasto cardiaco y atrofia mio-
cárdica, cambios que se asemejan al declinar de la función 
cardiaca con la edad. Se han puesto en relación, entre 
otros factores, con el daño mitocondrial por la ausencia de 
gravedad y se ha visto que no son totalmente reversibles 
tras el aterrizaje16. 

La complicación más estudiada, probablemente por-
que es la que más preocupa durante los vuelos, ha sido 
las arritmias17. Se han descrito fibrilación auricular y 
episodios de taquicardia ventricular durante los vuelos 
al espacio, a pesar de que los astronautas habían sido se-
leccionados más que cuidadosamente. Se sabe que, a su 
regreso a la tierra, los astronautas experimentan fibrila-
ción auricular a edades claramente más tempranas, en-
tre los 41 y 45 años, que el resto de la población, que lo 
hace habitualmente a partir de los 60 años18,19. Al igual 
que ocurre en el encéfalo, se ha demostrado con estudios 
de RM cardiaca pre y post-misión, que la redistribución 
hemodinámica en situación de ausencia de gravedad pro-
duce ascenso de los fluidos corporales lo que genera la 
distensión de la aurícula izquierda16. En el electrocardio-
grama la duración de la onda P no se ve afectada, pero sí 
se ha observado un descenso en su amplitud. Estos cam-
bios anatómicos, que revierten tras el aterrizaje, junto con 
situaciones descritas en los vuelos espaciales, tales como 
hipopotasemia, edema miocárdico, disautonomía y estrés 
físico y mental, además de la afectación cardiaca por la ra-
diación excesiva pueden desencadenar arritmias, algo que 
también ha de ser tenido en cuenta específicamente a la 
hora de planificar la asistencia médica en un vuelo de lar-
ga duración a Marte16-20. 

Microbioma intestinal
La composición del microbioma intestinal, tan importante 
para la salud corporal21 se ve afectada durante los vuelos 
espaciales debido a la continua exposición a factores tales 
como falta de gravedad, radiación espacial, alteración de los 
ritmos circadianos, privación del sueño, disminución de la 
ingesta y aislamiento prolongado, factores que se han agru-
pado con el nombre de exposoma espacial. Los cambios en 
la microbiota intestinal de los astronautas en vuelos pro-
longados, influyen en: a) la salud metabólica, con resisten-
cia a la insulina; b) el sistema músculo-esquelético, contri-
buyendo decisivamente al daño muscular; c) en el sistema 
inmunológico y d) a través del eje intestino-cerebro  en el 
estado cognitivo del individuo21-23. No existe aún una dieta 
que satisfaga los requerimientos nutricionales tan deman-
dantes de los astronautas y sea capaz de evitar los déficits 
de micro y macronutrientes y la disbiosis intestinal23. 

Los últimos estudios apuntan hacia el uso de dietas ri-
cas en fibra con determinados probióticos, que permiten 
una correcta síntesis de los ácidos grasos de cadena cor-
ta, uno de los pilares fundamentales para la homeosta-
sis del microbioma intestinal y, por tanto, para el resto 
del organismo23,24. Son necesarios nuevos estudios cuyas 
conclusiones sean útiles, no solo para los viajes interpla-
netarios, sino también para comprender el efecto de la 
disbiosis a nivel terreste. 

Funciones inmunológicas
La afectación inmuno-hematológica en los vuelos es-
paciales es menos obvia que las alteraciones músculo-
esqueléticas. La falta de gravedad obliga al cuerpo a 
una adaptación a nivel celular y molecular para inten-
tar mantener la homeostasis. Se produce una elevación 
aproximadamente del 17% en el recuento celular de 
leucocitos, junto con un descenso aproximado del 10% 
de la masa eritrocitaria16,25. Esta última se debe a un fe-
nómeno de hemólisis documentado en astronautas que 
han permanecido periodos de tiempo prolongado en la 
EEI 26,27.

A raíz de estos hallazgos, se ha estudiado el transcrip-
toma de los leucocitos antes, durante y después de los 
viajes espaciales prolongados. Se observó que 276 genes 
modularon su expresión genética, ya sea aumentando 
o disminuyendo; estos se distribuyeron en dos grupos 
en función de cómo se modificaba su expresión. Así, al 
grupo 1 pertenecían aquellos cuya expresión disminuía 
durante el viaje espacial y aumentaba en el regreso a la 
gravedad terrestre, y al grupo 2, a la inversa. Se ha visto 
que estos cambios persisten un año después del aterriza-
je. Los genes del grupo 1 están relacionados con la regu-
lación del sistema inmune, desarrollo de los órganos lin-
foides y la activación de leucocitos, mientras que los del 
grupo 2 intervienen como factores de transcripción de 
unión al ADN y en la regulación de los niveles de fluidos 
corporales25. Sumado a lo citado en los párrafos de arri-
ba, también se ha objetivado una disminución de un gen 
relacionado con el complejo inmunitario CD3 presente 
en linfocitos T y que interviene en el reconocimiento de 
antígenos, así como del gen responsable de codificar pro-
teínas conocida como dedos de zinc, que permiten fijar 
objetivos virales y eliminarlos25.

En síntesis, durante los viajes espaciales prolongados 
el organismo entra en un estado de inmunodepresión, lo 
que se ha correlacionado con reactivación de infecciones 
latentes o con mayor posibilidad de adquirir infecciones. 
Se ha demostrado reactivación de las infecciones por vi-
rus herpes28 y se ha visto que la reactivación puede no ce-
ñirse a zonas pequeñas de piel y mucosas, sino que puede 
ser más extensa y afectar a múltiples órganos, causando 
fallo multiorgánico o dejar como secuelas permanentes 
pérdida de la visión y/o audición28. Además, hay un au-
mento de la colonización, y de su virulencia, de bacterias 
tales como Pseudomonas, Staphylococcus aureus y Ente-
robacteriaceae29. Dado que la duración del vuelo a Marte 
supera con creces la de los viajes más prolongados a la 
EEI, ese estado de inmunosupresión podría asociarse, al 
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menos teóricamente, con la reactivación de infecciones 
latentes como el virus JC y su temida leucoencefalopatía 
multifocal progresiva. 

Sistema osteo-muscular
Las repercusiones de la ausencia de gravedad en el siste-
ma osteo-muscular se conocen desde los primeros vue-
los espaciales hace más de 50 años8, por lo que, a pesar 
de ser las más constantes, no ocupan un papel estelar en 
esta revisión, centrada en los últimos hallazgos. 
La gravedad terrestre supone el principal estímulo para 
el mantenimiento y homeostasis de la densidad mineral 
y ósea; de ahí la pérdida de masa ósea en los viajes es-
paciales⁸. Estudios de imagen recientes han demostrado 
que la pérdida de densidad ósea estaba en relación con la 
duración del vuelo. Así, en las misiones de “larga” dura-
ción (>6 meses) la pérdida era mayor, se correlacionaba 
con elevación de los marcadores de reabsorción ósea y 
con reducción de los de formación ósea.  El defecto per-
sistía, al menos parcialmente, un año después del aterri-
zaje, lo que se ha propuesto podría traducirse en una os-
teoporosis acelerada. Estos cambios son menos acusados 
en miembros superiores, que los astronautas usan con-
tinuamente para impulsarse en las naves, y en aquellos 
astronautas que hicieron un alto nivel de ejercicio intra-
vuelo, por lo que serían parcialmente tratables introdu-
ciendo ejercicio de alto impacto y carga dinámica. En este 
momento están en marcha estudios con fármacos, como 
el alendronato, en un intento de prevenir o amortiguar 
estos fenómenos de osteoporosis acelerada30-32. 
Algo similar ocurre con el aparato muscular. La amiotro-
fia desencadenada por la falta de gravedad es un proble-
ma, ya que los astronautas necesitan utilizar la fuerza 
muscular en misiones espaciales. El ejercicio físico, in-
cluso de varias horas al día, es claramente insuficiente 

como prevención o tratamiento8. La amiotrofia es, ade-
más, uno de los marcadores funcionales más objetivos y 
se asocia a peor pronóstico de cualquier enfermedad y 
a un aumento de la mortalidad, lo que es importante no 
solo para las patologías intravuelo, sino tras el aterriza-
je33. A diferencia de la osteoporosis, no disponemos de 
terapias capaces de revertir la atrofia muscular. Se han 
ensayado, en modelos preclínicos los anticuerpos frente 
a la miostatina, para evitar la amiotrofia en situaciones 
de ausencia de gravedad  prolongada 34. 

Telómeros
Los telómeros son repeticiones en tándem de ADN que 
aseguran la estabilidad e integridad genómica. Se rela-
cionan íntimamente con los procesos de división y senes-
cencia. El envejecimiento y cada ciclo de división celular 
son los principales responsables del acortamiento telo-
mérico fisiológico, en el que influyen otros factores como 
el estrés, la baja actividad física, la obesidad, los hábitos 
tóxicos o varias enfermedades que se asocian con mor-
talidad precoz35-37. Tanto la radiación como la ausencia 
de gravedad espacial son factores que podrían modificar 
la dinámica de los telómeros con la consiguiente posi-
bilidad de mortalidad precoz, por lo que su estudio ha 
estado en el punto de mira de las misiones espaciales38. 
Sorprendentemente, se ha encontrado un aumento en la 
longitud de los telómeros (algo teóricamente positivo) 
durante las misiones espaciales, si bien tras el aterrizaje 
la longitud telomérica no solo no volvió a su estado basal, 
sino que se acortó con respecto a la longitud prevuelo. 
Estos datos se han confirmado en el NASA Twins Study 
en el que los telómeros de Scott Kelly estaban aumenta-
dos en longitud a su llegada a la tierra, pero inmediata-
mente se acortaron con respecto a su longitud prevuelo 
y con respecto a los de su gemelo monocigoto idéntico 

Figura 2. Esquema de las principales repercusiones del exposoma espacial en el organismo humano 
durante un viaje a Marte.
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Mark, también astronauta, que se había quedado en tie-
rra como control durante el año que duró la misión39. Se 
desconocen las consecuencias clínica que puedan tener 
estas alteraciones dado el bajo tamaño de la muestra de 
estos estudios, pero el acortamiento telomérico podría 
predisponer, teóricamente, a una reducción de la espe-
ranza de vida y más teniendo en cuenta que la duración 
teórica de un viaje a Marte casi triplica la experiencia de 
los gemelos Kelly. 

Incógnitas
Restan muchas incógnitas acerca de los riesgos potencia-
les de un viaje a Marte, que por la extensión de un artícu-
lo de estas características o por el casi desconocimiento 
actual no se han revisado aquí. Entre ellas, los efectos 
(dejando aparte los telómeros) del exposoma espacial en 
nuestro ADN o en la conectividad cerebral.

Sin necesidad de invocar la radiación, la misma falta 
de gravedad induce una división celular atípica y abe-
rrante y también alteraciones en el secretoma. Por poner 
un único ejemplo, éstas se traducen en el aumento de 
osteonectina, una glicoproteína de la matriz extracelular 
clave en el desarrollo de neoplasias cerebrales40. El co-
nocimiento de la influencia de la ausencia de gravedad 
sobre la neuroplasticidad de las conexiones cerebrales es 
limitado, pero preocupante. En situaciones de ausencia 
de gravedad prolongada, la conectividad disminuye en 
áreas como el córtex cingulado posterior, implicado en 
el mantenimiento de la alerta o la detección de cambios 
en el ambiente, en el tálamo, fundamental en la memo-
ria, atención o toma de decisiones, o en la corteza insular, 
implicada en la generación adecuada de respuestas mo-
toras y autonómicas. En otras áreas, como el giro angular 
derecho, implicado en la percepción de aferencias senso-
riales, se ha observado un aumento de la conectividad. 

En la mayoría de los casos, estos cambios en la conec-
tividad persistieron 8 meses después del aterrizaje, por 
lo que han de ser tenidos en cuenta en misiones de dura-
ción aun más larga y sobre todo con momentos de máxi-
ma exigencia, como puede ser el aterrizaje en Marte 41,42.
No hemos mencionado los riesgos para el organismo 
tras poner el pie en Marte. Ese planeta está cubierto de 
un manto de polvo capaz de obstruir y dañar los trajes 
espaciales. Contiene peróxido de hidrógeno, capaz de 
desgastar y resquebrajar los sellados del equipamiento 
espacial. Además abunda en partículas de cuarzo, alta-
mente peligrosas en caso de inhalación por el riesgo de 
silicosis. Todo ello obligaría a llevar doble traje o a lim-
piar los trajes antes de quitárselos y entrar en los refu-
gios. Sumado a esto, existe la posibilidad de que existan 
microorganismos en Marte, por lo que se están desa-
rrollando sistemas específicos de bioaislamiento en la 
Tierra, algo ya conseguido para las misiones robóticas, 
pero no para las humanas3,29. Para terminar, hemos de 
tener en cuenta que el conocimiento de los efectos sobre 
el cuerpo humano de la ausencia de gravedad no solo es 
limitado por la duración de las misiones actuales, todavía 
corta en comparación con la de un viaje a Marte, sino que 
es sesgado, al incluirse en estos viajes a astronautas con 

un estado de salud, edad, carga genética y preparación 
predeterminados y excelentes. 

Conclusiones
Es técnicamente posible realizar un viaje a Marte, si lo 
analizamos desde un punto de vista logístico. Sin embar-
go, las amenazas y los riesgos del viaje para la salud de la 
tripulación durante y después del vuelo a medio y largo 
plazo, así como la práctica ausencia de medidas preven-
tivas eficaces frente al exposoma espacial, impiden que 
el viaje se haga realidad a corto plazo con mínimas ga-
rantías de seguridad. Son necesarias, por tanto, nuevas 
investigaciones encaminadas a aclarar las consecuencias 
médicas reales intra y postvuelo de un viaje de estas 
características, así como las medidas preventivas nece-
sarias si realmente la humanidad quiere poner un pie 
en Marte. Sin duda, estas investigaciones no solo harán 
posible la llegada a Marte, sino que proporcionarán co-
nocimientos para las enfermedades que se padecen en 
la Tierra.
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