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Resumen

EL objetivo actual de los vuelos tripulados en el espacio es la co-
lonización de marte. Uno de los sistemas que se ve afectado con 
mayor frecuencia es el genitourinario, con afección en 10% de los 
astronautas, principalmente: litiasis, retención aguda de orina, infec-
ciones de vías urinarias y alteraciones en la fertilidad. El objetivo de 
este estudio es revisar el efecto de los vuelos espaciales en el sistema 
genitourinario de los astronautas.

PALABRAS CLAVE: Litiasis; vuelos espaciales; fertilidad; infecciones 
urinarias.

Urology in space and genitourinary 
changes in the microgravity environment
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Abstract

The current aim of manned spaceflight is the colonization of Mars. 
The genitourinary system is one of the most frequently affected in 
astronauts, occurring in 10% of them. The main pathologies are stone 
disease, acute urinary retention, urinary tract infections, and fertility 
alterations. The aim of the present study was to review the effect of 
space travel on the genitourinary systems of astronauts.
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ANTECEDENTES

El objetivo actual de los vuelos tripulados en el 
espacio es la colonización de marte. La distan-
cia entre marte y la tierra es de 54.6 millones 
de kilómetros y con la tecnología existente esto 
llevaría, con el más prometedor de los cálculos, 
nueve meses de viaje espacial para llegar al 
planeta vecino.

Existen diversas alteraciones fisiológicas que 
afectan a los humanos durante las misiones 
al espacio. Uno de los sistemas afectados con 
mayor frecuencia es el genitourinario, que se 
ha reportado con alguna afección en 10% de 
los astronautas que participaron en los vuelos 
o misiones espaciales entre 1981 y 1998, es 
decir, 89 vuelos y 508 astronautas. La medicina 
espacial ha tenido grandes avances, lo que ha 
hecho posible que se conozca a profundidad la 
adaptación fisiológica en microgravedad y los 
principales retos a los que se enfrentará el ser hu-
mano en los vuelos espaciales prolongados, en 
especial el viaje a Marte, proyecto programado 
para la década de 2030. Para esto se tiene la ex-
periencia de estancias de más de un año del ser 
humano en un ambiente de microgravedad, de 
las que destacan las misiones de los cosmonau-
tas rusos Valery Poliakov y Musa Maranov, y del 
astronauta norteameriano Scott Kelly en estancia 
prolongada, conjunta con Mikhail Kornienko.1 

La medicina espacial se encarga de estudiar las 
modificaciones fisiológicas del ser humano en 
un ambiente de microgravedad, los mecanismos 
adaptativos y las enfermedades derivadas de la 
estancia en el espacio, su prevención y trata-
miento. El pionero en esta rama de la medicina 
es el Dr. Ramiro Iglesias, destacado cardiólogo, 
especializado en medicina espacial, cuya visión 
del hombre y su adaptación a la migración al 
espacio se refleja en su libro: “La ruta hacia 
el hombre cósmico”. México cuenta con una 
agencia espacial, que entre sus múltiples ob-
jetivos ha considerado a la medicina espacial 

como un proyecto prioritario, incluso se han 
sumado la Academia Nacional de Medicina, la 
Academia Mexicana de Cirugía, instituciones de 
educación superior e institutos de investigación. 
El trabajo conjunto de todos ellos se refleja en 
un documento titulado: “Medicina espacial”, pu-
blicado por la Academia Nacional de Medicina 
de México y el Consejo Nacional de Ciencia y 
Tecnología, en el que se expone una visión inte-
gral de la medicina espacial y el plan estratégico 
del proyecto.2,3

El objetivo de este estudio es revisar puntualmen-
te y poner a consideración de los interesados en 
esta importante área de la medicina espacial los 
efectos de los vuelos relacionados con el sistema 
genitourinario de los astronautas.

Litiasis urinaria en los astronautas

Los cálculos urinarios se han reportado en 1 
astronauta durante el vuelo y en 11 astronautas 
después de su regreso del espacio. El episodio de 
litiasis en un vuelo se observó en un astronauta 
ruso, durante una misión de larga duración a 
bordo del Salyut. Este episodio estuvo cerca de 
arruinar la misión y ameritar una evacuación de 
urgencia, provocada por el dolor tan intenso que 
reportó el astronauta, debido a la obstrucción 
transitoria del uréter distal. Once astronautas de 
misiones a cargo de Estados Unidos reportaron 
14 episodios de litiasis posterior a vuelos espa-
ciales de dos semanas de duración.4,5

La exposición a la microgravedad genera alte-
raciones en los electrolitos séricos y urinarios. 
Los primeros estudios que señalaron resultados 
prometedores en astronautas con alteraciones 
hidroelectrolíticas se efectuaron en los vuelos 
que orbitaron la tierra: "Apollo". En éstos se eva-
luó el estado basal mineral óseo, los electrolitos 
séricos y urinarios de los astronautas durante 
el vuelo y posterior a éste. Entre los hallazgos 
reportados se encontró resorción ósea temprana 
e hipercalciuria.6
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Se han realizado múltiples estudios para ana-
lizar la desmineralización ósea y los cambios 
en la dieta e ingesta de líquidos como causa de 
hipercalciuria, hiperuricosuria, hipocitraturia y 
pH ácido. Estas alteraciones se han reportado 
en los astronautas que tripulan la estación es-
pacial internacional, como las causantes de la 
formación de cálculos durante la exposición a un 
ambiente de microgravedad. Del mismo modo 
se han desarrollado protocolos para disminuir la 
incidencia de litiasis en los astronautas median-
te la prevención farmacológica y adecuación 
higiénico-dietética.7-12

Los mecanismos asociados con riesgo elevado 
de originar cálculos en los astronautas son: reab-
sorción de calcio e hipercalciuria concomitante, 
hipocitraturia, deshidratación y falta de actividad 
física.13-15

Un factor que se encuentra en investigación es 
la función de las nanobacterias en el origen de 
litiasis en los seres humanos. Las nanobacterias 
fueron encontradas por primera vez en 1996 
dentro de un meteorito marciano. Incluso se 
ha demostrado que muestran un crecimiento 
acelerado en condiciones de microgravedad y 
tienen capacidad única de desarrollar una cap-
sula a base de cristales de calcio. Debido a este 
hallazgo, si se logra demostrar la relación entre 
las nanobacterias y la enfermedad litiásica en 
humanos, representaría una amenaza para las 
tripulaciones.16-17

Se ha encontrado que la exposición a un estado 
de microgravedad provoca pérdida mineral ósea 
acelerada; sin embargo, la causa exacta del 
mecanismo aún se desconoce. Algunos estu-
dios experimentales in vitro señalan que ante la 
ausencia de estímulo por la fuerza de gravedad, 
la reabsorción ósea se origina, principalmente, 
por la hiperactividad de los osteoclastos y dismi-
nución de la función de los osteoblastos (Figura 
1). Como resultado los astronautas se someten 
a actividad física extenuante, mediante un dis-
positivo llamado Advanced Resistive Exercise 

Device (ARED), que permite realizar ejercicio 
anaeróbico con resistencias durante las misiones 
y se ha relacionado con disminución de la pér-
dida mineral ósea, ganancia en masa muscular 
y disminución de tejido adiposo.18

También se ha evaluado si la prescripción de 
fármacos puede disminuir la pérdida mineral 
ósea (bisfosfonatos mediante la apoptosis de 
los osteoclastos) y provocar hipercalciuria. Un 
trabajo conjunto entre Japón y EUA, efectuado 
en astronautas a bordo de la estación espacial 
internacional, quienes recibieron 70 mg/semanal 
de alendronato antes y durante su vuelo, además 
del dispositivo ARED, reportó una disminución 
significativa de pérdida mineral ósea y calcio 
urinario.18

Además de estos fármacos se han evaluado otros 
medicamentos que disminuyen la incidencia de 
cálculos renales en los astronautas. Un estudio 
doble ciego, con placebo, analizó el efecto de la 
administración de 20 mEq de citrato de potasio en 
18 astronautas a bordo de la estación espacial in-
ternacional. Los astronautas que recibieron citrato 
mostraron un aumento en el pH urinario y menor 
excreción urinaria de calcio, que resultó en menor 
saturación de ácido úrico y oxalato de calcio, 
además de menor riesgo de padecer litiasis.19-20 
El Cuadro 1 muestra las causas y estrategias de 
prevención de litiasis en astronautas.

Cuadro 1. Causas de litiasis en astronautas y estrategias de 
prevención

Etiología Prevención específica 

Falta de actividad física 
secundaria a un ambiente de 
microgravedad

Advanced Resistive 
Exercise Device (ARED)

Hiperactividad de osteo-
clastos e hipoactividad de 
osteoblastos

Bisfosfonatos

Hipocitraturia e hipercal-
ciuria

Citrato de potasio

Nanobacterias Antibióticos profilácticos

Estasis urinaria e infecciones 
de repetición

Vaciamiento frecuente 
de orina 
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Infecciones de la vía urinaria

En cuanto a infecciones de la vía urinaria se han 
reportado múltiples cuadros en astronautas. Entre 

los factores desencadenantes se ha sugerido el 
estrés emocional y físico al que se someten los 
tripulantes de las misiones espaciales, además 
de la deshidratación y problemas de higiene. 

Figura 1. Proceso de formación de cálculos renales en un entorno de microgravedad. La actividad acelerada de 
los osteoclastos y la hipoactividad de los osteoblastos provoca desmineralización ósea acompañada de salida de 
calcio del hueso al torrente sanguíneo, evento que condiciona hipercalcemia con hipercalciuria y subsecuen-
temente la formación de orina sobresaturada de calcio que forma los cálculos. A: osteoblasto, B: osteoclasto.
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Incluso se ha señalado que los sistemas de 
colecta de orina y el acceso restringido para 
orinar repercuten en estos casos. Un estudio 
reportó un caso de sepsis a bordo del vuelo 
espacial Ruso Salyut, secundario a prostatitis, 
que requirió la extracción medica de urgencia 
del astronauta.21-22

El diagnóstico de infección de vías urinarias en 
los vuelo espaciales se ha establecido mediante 
bandas (tiras reactivas) de análisis químico de 
orina (EUA) y con un analizador de orina dentro 
de la nave (Rusia). Los síntomas y la expresión 
de esterasa leucocitaria o nitritos en la banda 
han comprobado el diagnostico de infección 
de vías urinarias y el tratamiento consistió en 
antibióticos orales encontrados en el dispositivo 
o paquete médico ambulatorio. Las medidas su-
geridas para disminuir la incidencia de infección 
de vías urinarias consiste en adecuada higiene 
perineal, utilizar un sistema de recolección de 
orina limpio, adecuada hidratación y micción 
programada.22

Retención aguda de orina

Se han reportado cuatro casos de retención de 
orina durante los vuelos espaciales, que incluso 
requirieron cateterización vesical para curarse. El 
origen de estos cuadros fue multifactorial: consu-
mo de fármacos anticolinérgicos y antieméticos 
(prescritos para el mareo), retraso en la micción 
y alteraciones en la sensación miccional. Una 
preocupación de los vuelos de mayor duración 
(misión a marte) es la posible retención aguda 
de orina secundaria a crecimiento prostático o 
la coexistencia de un cálculo uretral. Para pre-
venir estas complicaciones debe realizarse la 
selección estricta de la tripulación, establecer 
programas de prevención asociados con la for-
mación de cálculos y el origen de infecciones 
de vías urinarias.

Fertilidad en el espacio

Puesto que el objetivo de la exploración es-
pacial es la colonización de marte, el estudio 
de fertilidad humana es un punto angular en 
la evaluación del hombre en el espacio. Las 
preguntas que nos hemos realizado incluyen: 
¿cuál es la función de la microgravedad en la 
espermatogénesis y embriogénesis? ¿cuál es el 
efecto de la radiación en el desarrollo embrio-
nario y el estrés físico y mental al que están 
sometidos los astronautas y su relación con la 
desregulación hormonal?. En condiciones de 
microgravedad los fluidos tienden a migrar hacia 
la cavidad torácica, el cuello y la cabeza, y con 
ello provocar cierto grado de hipokalemia. Se 
ha postulado que esta redistribución de líquidos 
puede desencadenar la formación de embriones 
más pequeños por la falta de nutrientes.23,24

Los primeros en estudiar la posibilidad de em-
barazos en vuelos espaciales fueron los rusos, a 
bordo del Cosmos 1129, en cuya misión de 18.5 
días demostraron la fertilidad en ratas que regre-
saron del vuelo espacial y embarazos logrados 
en el espacio; sin embargo, no se reportó ningún 
nacimiento con feto vivo.21 Algunos estudios 
sugieren alteraciones en los espermatozoides 
en un ambiente de microgravedad, por ejemplo: 
cambios en la velocidad y morfología del flagelo, 
retraso en la respuesta a los factores quimiotác-
ticos del óvulo y menor fertilidad.25-26

Los datos actuales señalan que la fertilidad es la 
misma que en la tierra después de una semana 
de permanecer en el entorno de microgravedad; 
entre los hallazgos más importantes se han 
reportado: 56 embarazos posteriores a vuelos 
espaciales, 11 embarazos en el año posterior 
al vuelo espacial, 17 partos en astronautas que 
viajaron embarazadas, 11 abortos, 2 nacimientos 
con enfermedades genéticas crónicas y 43 niños 
sanos.26-27
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CONCLUSIONES

El efecto de los vuelos espaciales prolongados 
en el sistema genitourinario es bien conocido y 
afectan a 10% de los astronautas. Los estudios 
llevados a cabo en esta área han ayudado a 
entender los cambios fisiopatológicos a los que 
se exponen los astronautas, desarrollar medidas 
preventivas para disminuir la incidencia de en-
fermedades y, sobre todo, dar un paso más hacia 
nuestro objetivo final en la carrera espacial: la 
colonización de marte. 
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