Atmosferas de los vehiculos espaciales
tripulados: condicionantes e
implicaciones fisiologicas
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cial ha de desplazarse necesaria-

mente a altitudes superiores al
centenar de kilémetros, es obvio que
los vehiculos tripulados deberdn pose-
er un sistema cerrado de suministro,
renovacion y acondicionamiento del
aire respirable.

Al conjunto de dispositivos que
cumplen esta misién se da el nombre
de sistemas de sostenimiento vital.
Entre sus funciones estin, ademds de
aportar a la atmésfera del vehiculo el
oxigeno necesario para compensar el
consumo respiratorio y las pequeias
fugas que se produzcan, mantener el
contenido de diéxido de carbono y
otros contaminantes, asi como la hu-

D ADO que cualquier ingenio espa-

| medad y temperatura ambientales den-

tro de limites aceptables para la vida
humana (1).

Sin embargo, las restricciones que
la fisiologia impone al ambiente de las
naves pilotadas permiten, pese a todo,
un cierto margen de eleccién.

Asi pues, han de considerarse as-
pectos biomédicos y operacionales,
asi como requerimientos de ingenie-
ria, en el diseno de la atmésfera cerra-
da de estos vehiculos.

Debe tenerse presente que lo ideal
serfa mantener en todo momento una

atmosfera idéntica a la del nivel del
mar (tabla I). No obstante, en determi-
nados momentos o en compartimien-
tos seleccionados pueden ser necesa-
rias o deseables una presién y/o com-
posicion alternativas (2).

CONDICIONES DE CABINA EN
LOS DISTINTOS PROGRAMAS
TRIPULADOS

El aire que respiré durante su breve
mision el primer astronauta de la his-
toria, el soviético I.A. Gagarin en abril
de 1961, era idéntico al del nivel del
mar. Entre las muchas incertidumbres
y precauciones que acompafaron a es-
te vuelo, los ingenieros y médicos no
quisieron que estuviese la exposicion
a una atmésfera inhabitual.

Unas condiciones similares se han
mantenido hasta la fecha en todos los
vehiculos y laboratorios orbitales de la
Uni6n soviética (3,4 y 5).

Los cosmonautas soviéticos han dis-
puesto en todas sus misiones de pard-
metros ambientales proximos a los del
nivel del mar, aunque con ciertas va-
riaciones. La presion total ha variado
entre 750-850 m.m.Hg, mientras que
la presion parcial de oxigeno se ha si-
tuado en 160-250 m.m.Hg, dependien-

TABLA | '
COMPOSICION PROMEDIO DE LA ATMOSFERA TERRESTRE AL NIVEL
DEL MAR (1)
GAS PORCENTAJE PRESION PARCIAL
(m.m.Hg)

Nitr6égeno éN ) 78.62 597.0

Oxigeno ( 2? 20.84 159.0

Vapor de agua (H50) 0.50 3.7

Dioxido de carbono (COy) 0.04 0.3

TOTAL 100 760
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do de la fase del vuelo. En el laborato-
rio orbital "Mir", actualmente en ex-
plotacién, la presién barométrica pue-
de ser regulada a voluntad entre 800 y
970 m.m.Hg.

Los estadounidenses, por el contra-
rio, emplearon inicialmente unas con-
diciones de cabina peculiares. Las
cdpsulas de las series "Mercury"
(1961-63), "Gemini" (1965-66) y
"Apollo” (1968-72) -estas tltimas usa-
das también en las misiones "Skylab"
en 1973-74- disponian de oxigeno al
100% y 259 m.m.Hg (6.7). El empleo
de estos pardmetros obedecia, como
motivo primario, al hecho de que una
presion barométrica de una atmésfera
(760 m.m.Hg) en el habitdculo reque-
ria una cdpsula con unas paredes mas
resistentes y, por tanto, mds pesadas.
Asi pues, para economizar peso al
despegue, se opté por emplear un am-
biente de baja presion.

De la critica importancia del factor
peso en aquel tiempo da idea la com-
paracion de la masa en 6rbita del pri-
mer vehiculo tripulado soviético, el
"Vostok 1", con 4.725 Kg., frente a su
homdélogo norteamericano, la "Mer-
cury MA-6" "Friendship 7", de 1.443
Kg. (8). Esta comparacién, aunque
ilustrativa, debe matizarse a la vista de
las diferentes soluciones aplicadas a
idénticos problemas técnicos por dos
paises con un nivel tecnolégico muy
distinto.

De cualquier modo, la Unién Sovié-
tica aprovechd su superioridad inicial
en cuanto a cohetes portadores para
dotar a sus vehiculos tripulados de
condiciones andlogas a las del nivel
del mar.

La circunstancia de que durante el
programa "Mercury" no se realizasen
Actividades Extravehiculares, que hu-
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FIGURA [.- La desnitrogenacion preventiva de cierta Jorma de disbarismo era efectuada
por las tripulaciones de las cdpsulas "Gemini” y "Apollo” respirando oxigeno puro a una
atmdasfera de presion las tres horas y media previas al despegue. En la imagen, preparati-

vos del lanzamiento de la primera dotacion del laboratorio orbital estadounidense

lab" (1973). Foto cortesia NASA.

biesen podido justificar el uso de las
condiciones descritas de baja presion,
argumenta a favor de este razona-
miento.

VALORACION DE LAS
CONDICIONES DE HIPEROXIA
HIPOBARICA

La utilizacién por los norteamerica-
nos de una atmosfera compuesta de un
solo gas presentaba ventajas e incon-
venientes,

Entre las primeras estaba un control

de la ingenieria mds sencillo y el hacer

innecesaria la prictica de la desnitro-

genacion durante el vuelo, al no existir

riesgo de enfermedad descompresiva
en la transicion de la atmésfera de la
cipsula (259 m.m.Hg, 100% O,) a la
C\Ldldl]dm (dotada de las series "Ge-
mini" y "Apollo” de O, al 100% y 194
m.m.Hg) utilizada durante las salidas
al exterior de los vehiculos espaciales,
popularmente conocidas como "pase-
os espaciales” y técnicamente denomi-
nadas Actividades Extravehiculares
("Extravehicular Activities", E.V.A.).
Como es ldgico, previamente al des-
pegue y antes de exponerse a la at-
mdsfera de baja presion de la cdpsula,

"Sky-

era imprescindible la desnitrogenacion
respirando oxigeno puro a 760
m.m.Hg durante tres horas y media (6)
(figura 1).

En el caso de los astronautas sovié-
ticos esta desnitrogenacion era tam-
bién necesaria y habia de ser realizada
en Orbita, antes de llevar a cabo la sa-

lida introduciéndose en las escafan-
dras provistas de una presién com-
prendida entre 269 y 300 m.m.Hg y
100% O, (9). Es decir, los cosmonau-
tas rusos realizaban en vuelo la desni-
trogenacion que sus colegas america-
nos efectuaban antes del despegue.

Entre los inconvenientes de la at-
mosfera de oxigeno puro a baja pre-
sién estaba el que la comunicacién
verbal era mds dificil y la transferen-
cia de calor menos eficiente, circuns-
tancia esta agravada por la ausencia de
conveccion en condiciones de ingravi-
dez, con lo que el enfriamiento de
ciertos dispositivos se hacia mds cos-
toso.

Desde el punto de vista médico |
existia un cierto riesgo de atelectasia
pulmonar por resorcién (10). Es decir,
que algunas regiones pulmonares, cir-
cunstancialmente obstruidas por se-
crecién bronquial, pudiesen colapsarse
y dejar de ser funcionantes. No hay
constancia de que este trastorno ocu-
rriese en grado tal como para afectar
la capacidad de trabajo o la salud de
los astronautas.

Otra desventaja del ambiente de
oxigeno puro era un mayor riesgo de
incendio, riesgo que se confirmé en
enero de 1967 con el incendio de la
cdpsula "Apollo 204", situada en tierra
y en la que realizaban pruebas tres as-
tronautas, quienes perecieron victimas
de la asfixia y las quemaduras, a causa

FIGURA 2.- Tripulacion u’{ la misién ‘Shi’uh 2" poco antes de iniciar el vuelo. (foto cor-
tesia NASA).
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de la ripida combustién, favorecida
por el oxigeno puro e iniciada por un
cortocircuito.

Para reducir en lo sucesivo la posi-
bilidad de accidentes similares se mo-
dificaron las escafandras y la cdpsula,
manteniendo sin embargo en todos los
vehiculos "Apollo” la atmésfera de
oxigeno al 100% y 259 m.m.Hg du-
rante el vuelo. De esta forma se podi-
an seguir efectuando las "E.V.A." sin
desnitrogenacién durante el vuelo. No
obstante, durante los preparativos del
lanzamiento, el ambiente de la capsula
se componia de una mezcla de gases
menos inflamable, con un 64% de oxi-
geno y un 36% de nitrégeno a una
presién de 760 m.m,Hg.

Tras el despegue se utilizaba un
proceso controlado de mezcla y eva-
cuacién simultdnea de gases mediante
el que el nitrégeno era eliminado a tra-
vés de la vélvula utilizada para elimi-
nar la orina al exterior de la cdpsula,
de forma que el contenido en oxigeno
de la atmésfera de la astronave au-
mentaba hasta superar el 90% el tercer
dia de vuelo, con una presién final de
259 m.m.Hg de O, al 100%.

A pesar de que durante esa fase cri-
tica de la misién la atmésfera del vehi-
culo era mezcla de oxigeno y nitrége-
no, los astronautas apenas si respira-
ban este tiltimo gas, pues tanto antes
de la entrada en la cdpsula como du-

ambiente de oxigeno puro a 760
m.m.Hg. Solo tras la insercién en 6r-
bita los astronautas desconectaban sus
trajes de presion, respirando la atmés-
fera de la cabina, en la que ya enton-
ces se habia iniciado la eliminaci6n
del nitrégeno por el método descrito.

Una ventaja adicional de este proce-
dimiento era que durante el lanza-
miento y la reentrada se encontraban
los tripulantes en el interior de sus es-
cafandras (figura 3), que les habrian
permitido sobrevivir aunque la atmés-
fera de la cabina sufriese una pérdida
de presion accidental. Debe tenerse
presente que es durante esas fases del
vuelo cuando mds posibilidades de fa-
llo existen en el sistema de acondicio-
namiento de presién del vehiculo, al
estar sometido a las mds intensas ace-
leraciones (7.2 G en los lanzamientos
de la serie "Gemini" y 6.7 G al regreso
de los vuelos lunares "Apollo").

En la totalidad de las misiones tripu-
ladas estadounidenses, tanto circunte-
rrestres como lunares, la presion par-
cial de oxigeno respirable no fue nun-
ca inferior a su valor al nivel del mar
(tabla I), sino por el contrario siempre
superior.

Esta circunstancia resulté no estar
exenta de inconvenientes. Al finalizar
los programas "Gemini" y "Apollo” se
puso de manifiesto cierto grado de

anemia en las tripulaciones (11), ex- |

TABLA Il
COMPOSICION PROMEDIO DE LA ATMOSFERA DEL LABORATORIO
ORBITAL "SKYLAB" (15)
GAS PORCENTAJE PRESION PARCIAL
(m.m.Hg)

Oxigeno (O») 65.40 170
Nitrogeno (Iez) 28.90 75
Vapor de agua (Ho0) 3.90 10
Dioxido de carbono (CO») 1.80 5
TOTAL 100 260

rante la misma (figura 2) y una vez en
su interior se encontraban dentro de
escafandras a las que se proveia de
oxigeno puro procedente de un dispo-
sitivo auténomo o bien del sistema de
sostenimiento vital del vehiculo una
vez en su interior. Como quedé dicho,
durante las tres horas y media previas
al despegue los tripulantes habian res-
pirado dentro de sus escafandras un

presada analiticamente como una re-
duccién en un 10-15% de la masa eri-
trocitaria (12).

Aunque este trastorno era esencial-
mente un hallazgo de laboratorio, y
por tanto no causaba alteracion detec-
table alguna que interfiriese con las
actividades del vuelo, fue objeto de
cuidadosos estudios. Como resultado
de los mismos, se determiné que estas

pérdidas obedecia a hemélisis (des-
truccién de hematies) y/o a depresién
de la capacidad regenadora de eritroci-
tos por la médula ésea roja. La causa
de ambos procesos residia en tltima
instancia en las condiciones de hipero-
xia a que se sometian los astronautas
en la atmésfera de oxigeno puro a 259
m.m.Hg.

Se llegé a esta conclusion basdndo-
se tanto en andlisis hematolégicos de
los astronautas realizados tras el regre-
$0 913) como en simulaciones en tie-
rra de las condiciones de hiperoxia
(14).

Asi pues, tras la terminacién del
programa "Gemini" en 1966 un comi-
té de asesoramiento aconsejé el uso en
la atmésfera de los vehiculos espacia-
les tripulados americanos de una mez-
cla de nitrégeno y oxigeno, con una
proporcion de este iltimo de 60-70%
(presién parcial de 150-185 m.m.Hg)
y conservando una presién total de
260 m.m.Hg (11).

Pese a estas recomendaciones, du-
rante las misiones "Apollo" (1968-72)
se mantuvieron las mismas condicio-
nes de vuelos anteriores. Tales direc-
trices se aplicaron por vez primera en
1973 al laboratorio orbital "Skylab"
(15) (tabla II), cuyas tripulaciones ha-
brian de permanecer en 6rbita entre
uno y tres meses.

Sin embargo, las alteraciones hema-
tolégicas descritas siguieron produ-
ciéndose (11). Incluso en los actuales
vuelos de los Transbordadores Espa-
ciales ("Space Shuttle") norteamerica-
nos, iniciados en 1981 y en los que se
dispone de una atmdsfera idéntica a la
del nivel del mar, se han descrito cam-
bios semejantes (16). Parecidos resul-
tados se han encontrado en los cosmo-
nautas soviéticos, pese a haber dis-
puesto siempre de estas mismas
condiciones (17).

Las evidencias acumuladas llevan a
atribuir las alteraciones mencionadas a
otros factores que no procede exponer
aqui, sin por ello dejar de sefialar la
contribucién que en su dia tuvieron las
condiciones de hiperoxia hipobdrica.

Entre tales factores el mas relevante
parece ser la microgravedad asociada
a los vuelos espaciales. A pesar del
tiempo transcurrido desde los prime-
ros hallazgos, las causas de este tras-
torno hematolégico siguen siendo ac-
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FIGURA 3.- Interior

del Médulo de Mando y Servicio "Apollo” tal y como aparecia antes
del despegue y durante el regreso a través de la a.'mcisfg%, Los tripulantes permanecen
aislados de la atmésfera del vehiculo en el interior de sus trajes de
toria de la Astrondutica”. Riego Ediciones S.A., Madrid, 1980, Vol.

resion. (fuente: "His-
pag. 66).

mar) el transbordo de los cosmonautas
soviéticos al interior de la cdpsula
americana habria requerido una desni-
trogenacion previa de varias horas de
duracién. Para reducirla a tan solo 25
minutos, se redujo la presién de la at-
[ mésfera del "Soyuz" a 523 m.m.Hg,
con unas proporciones del 31% de
oxigeno y del 69% de nitrégeno, obte-
niendo asi una presion parcial de oxi-
geno de 162 m.m.Hg (18).

Con el fin de comprobar que el trasla-
do de los tripulantes desde el ambiente
de alta presién al de baja no ocasionaria
ninguna manifestacion de disbarismo se
procedi6 a simular esas condiciones en
camaras de baja presion, ‘

En el transcurso de 11 pruebas dis-
tribuidas en tres periodos de 24 horas,
y en las que participaron siete sujetos,
no se puso de manifiesto trastorno al-
guno, tanto en las pruebas analiticas
como en la apreciacion subjetiva de

' tualmente objeto de investigacién (12,

16).

VUELO CONJUNTO
"APOLLO-SOYUZ"

En julio de 1975 se efectué el hasta
ahora tnico vuelo espacial conjunto
soviético-norteamericano (programa
A.S.T.P., "Apollo Soyuz Test Pro-
ject"), durante el cual se llevé a cabo

el ensamblaje en 6rbita de un vehiculo
estadounidense "Apollo” con otro so-
viético "Solluz" y el intercambio de
tripulaciones mientras duré el acopla-
miento.

El vehiculo americano disponia de
la conocida atmésfera de oxigeno pu-
ro a 259 m.m.Hg. Si el ingenio espa-
cial soviético hubiese ido provisto de
sus condiciones atmosféricas habitua-
les (equivalentes a las del nivel del
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