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HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
EN MICROGRAVEDAD: 

El estar en estados de ingravidez, permite y somete al
cuerpo a crear mecanismos mecánicos y neuro
endocrinos que busquen la adaptación; teniendo como
efecto ante el paciente la situación de primero sufrir un
"descondicionamiento", el cual conduce a una pérdida
significativa de masa ósea y muscular, cambios
hormonales, así como modificaciones de parámetros
cardiovasculares importantes; en datos significativos, no
se puede clasificar una posible hipertensión arterial con
el octavo comité de las guías Americanas a un
astronauta, pero permite ser una guía. La razón válida es
que las fuerzas de presión cambian en la estación
espacial.

Si hablamos de la población general, que este menor de
60 años, el comité de la medicina general y guías
americanas, recomienda tratamiento farmacológico para
reducir la presión arterial diastólica por debajo de 90
mmHg. A pesar de que la evidencia es menor, también
recomiendan iniciar tratamiento para disminuir la
presión arterial sistólica por debajo de 140 mmHg.

En un astronauta la frecuencia cardíaca aumenta
después del vuelo y se observó que la presión arterial
era más baja al estar en la tierra, teniendo como criterio
que un paciente fuera del espacio se le debe atender su
presión arterial sistólica si esta en 130 mmHg.

La ingravidez en el espacio induce inicialmente un
aumento en el volumen sistólico y el gasto cardíaco,
acompañado de presión arterial sin cambios o
levemente reducida. No está claro si estos cambios
persisten durante meses de vuelo.
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DESACONDICIONAMIENTO 

CARDIOVASCULAR: 

El desacondicionamiento cardiovascular se origina
principalmente por un desplazamiento de la sangre
desde las extremidades inferiores hacia la parte
superior del cuerpo causada por la ausencia de
gravedad.

https://humanresearchroadmap.nasa.gov/explore/


A
rc

h
iv

o
d
e

lib
re

a
c
c
e
s
o

.

https://humanresearchroadmap.nasa.gov/explore/Credit: NASA/ human research 

C
ré

d
it
o
s
:
U

n
iv

e
rs

id
a
d

d
e
l
C

a
u
c
a
.

Jhan Sebastián Saavedra-Torres, Universidad del Cauca

Médico y Cirujano. Universidad del Cauca, Facultad de Ciencias de la Salud, Departamento de Medicina Interna.

Corporación Del Laboratorio al Campo (DLC). Programa de Investigación Humana de la NASA (Universidad de
Houston). Grupo de Investigación en Salud (GIS). Popayán, Colombia.

Luisa Fernanda Zúñiga Cerón, Grupo de Investigación en Salud (GIS)

Médica y Cirujana. Universidad del Cauca, Facultad de Medicina. Corporación Del Laboratorio al Campo (DLC).

Programa de Investigación Humana de la NASA, Grupo de Investigación en Salud (GIS). Popayán, Colombia.

María Virginia Pinzón Fernández, Universidad del Cauca

Ph.D en Antropología médica. Bacterióloga. Esp. Educación. Maestría en Salud Pública. Profesora titular de la
Universidad del Cauca. Popayán, Colombia.

Esteban Darío Zambrano López. Universidad San Martin

Médico y Cirujano, Universidad San Martin. Hospital Susana Lopez de Valencia. Grupo de Investigación en Salud
(GIS). Popayán, Colombia.

M.D. Nelson Adolfo López Garzón; Universidad del Cauca

Médico internista - Cardiólogo nuclear y ecocardiología. Máster en Educación, Doctorado en Educación, Profesor

Asociado en la Universidad del Cauca. Grupo de Investigación en Salud (GIS) – Popayán - Colombia.

Según la evidencia científica en vuelos espaciales, la
preparación física es fundamental, debido a que surgen
cambios en el sistema cardiovascular reversibles a corto
plazo e irreversibles a largo plazo, desarrollados por la
exposición a velocidades extremas, fenómenos de
desaceleración, aumentos de fuerza de gravedad y
estados de reposo sin gravedad en un viaje espacial de
exploración y reconocimiento.

Estos cambios incrementan el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular y se representan con la
disminución de la distensibilidad de la arteria carótida
interna y externa; la disminución de la masa ventricular
del corazón, las alteraciones en las cifras tensionales y el
aumento de procesos celulares y moleculares
inflamatorios en las capas ateroescleróticas de las
arterias cardiacas, tras la exposición a la radiación
ionizante.

Estos cambios incrementan el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular y se representan con la
disminución de la distensibilidad de la arteria carótida
interna y externa; la disminución de la masa ventricular
del corazón, las alteraciones en las cifras tensionales y el
aumento de procesos celulares y moleculares
inflamatorios en las capas ateroescleróticas de las
arterias cardiacas, tras la exposición a la radiación
ionizante.

No hay datos definitivos que muestren que los vuelos
espaciales están asociados con una mayor frecuencia o
complejidad de las arritmias cardíacas, pero se han
documentado datos de observación que por sí mismos
podrían sugerir que las arritmias son más frecuentes
durante los vuelos largos que superan los 6 meses.

El desacondicionamiento cardiovascular incluye la 
disminución del volumen sanguíneo circulante, 

disminución de la presión arterial diastólica y 
disminución de la masa muscular del ventrículo 

izquierdo todo se presenta en los vuelos espaciales.

Son dependientes del tiempo de exposición a un
ambiente de microgravedad. Los datos que son
recopilados antes, durante y después del vuelo espacial
acerca de la inflamación de las paredes arteriales,
demuestran cambios en las propiedades de los vasos
sanguíneos y la aptitud cardiovascular.
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Assessment of Jugular Venous Blood Flow Stasis and Thrombosis During Spaceflight

International Space Station 

This Inflatable Space Habitat Could Help NASA Return To The Moon: 
https://www.youtube.com/watch?v=FEmoqRp8_dw
Cardiac Biology In Space
https://www.youtube.com/watch?v=c81EaTtFBD8
https://www.youtube.com/watch?v=iGH7R1vs5Jk
Retrograde Jugular Vein Blood Flow In Space
https://www.youtube.com/watch?v=w_nYp6G7y8M

Videos Recomendados:

Countdown to ISS 20th https://www.nasa.gov/mission_pages/station/main/index.html
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