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RESUMEN

Durante la pandemia COVID un grupo de científicos se autopostuló para probar en sí 
mismos potenciales vacunas y acelerar su desarrollo. La autoexperimentación ha sido 
común a lo largo de la historia. Se repasarán varias historias paradigmáticas de AE, como 
las protagonizadas por Forssmann (primer cateterismo cardíaco), Carrión (enfermedad 
de Oroya), Marshall (descubridor del H. pylori) y Reed (modo de trasmisión de la fiebre 
amarilla). En oftalmología la AE ha sido infrecuente. Son destacables los experimentos 
realizados por Alvis y Novotny que condujeron al desarrollo de la angiofluoresceingra-
fía. Pero sin duda, el más destacable autoexperimentador en este campo fue Purkinje 
que, en el siglo XIX, realizó numerosos experimentos sobre la fisiología de la visión, y 
los efectos secundarios oftalmológicos de numerosas sustancias. Finalmente, se discu-
tirán las motivaciones que llevan a los investigadores a postularse como cobayas, y las 
implicaciones éticas de la autoexperimentación.

Palabras clave: Auto-experimentación, COVID 19, vacunas, bioética, ensayo clínico 
aleatorizado.

ABSTRACT

During the COVID pandemic, a group of scientists volunteer to test potential vaccines 
on themselves to accelerate their development. Self-experimentation has been common 
throughout history. Several paradigmatic stories of self-experimentation will be re-
viewed, such as those starring Forssmann (first cardiac catheterization), Carrión (Oroya 
disease), Marshall (discoverer of H. pylori) and Reed (mode of transmission of yellow 
fever). In ophthalmology, AE has been uncommon. Of note are the experiments car-
ried out by Alvis and Novotny that led to the development of angiofluoresceingraphy. 
Nevertheless, without a doubt, the most notable self-experimentator was Purkinje, who 
in the XIXth century carried out in himself numerous experiments on the physiology 
of vision, and the ophthalmological side effects of numerous substances. Finally, the 
motivations that lead researchers to apply as guinea pigs, and the ethical implications of 
self-  experimentation will be discussed.
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INTRODUCCIÓN

Al principio de la pandemia COVID un grupo de científicos se ofreció como cobayas 
de indias para acelerar el desarrollo de las vacunas (1-3). Algo parecido había sucedido en 
los años ochenta durante los primeros años del SIDA (4). Esta generosidad volvía a poner 
de de actualidad una realidad tan antigua como la propia medicina. La autoexperimenta-
ción en medicina que, aunque poco conocida, ha sido frecuente a lo largo de la historia 
(5-6). Especialmente algunas disciplinas como infecciosas o psiquiatría han contado a lo 
largo de la historia con profesionales dispuestos a utilizar su propio organismo para reali-
zar los más variados y en no pocas ocasiones peligrosos experimentos. Estas historias no 
siempre han tenido un final feliz. En este artículo, repasaremos 8 historias de autoexpe-
rimentación que consideramos especialmente paradiagmáticas. Dos de ellas terminaron 
con la muerte de los atrevidos voluntarios, otras dos terminaron con el premio Nobel, y 
dos son tan bizarras que merecen un apartado propio. Finalmente, las dos últimas tuvieron 
lugar en el ámbito de la oftalmología.

HISTORIAS DE EXPERIMENTACIÓN CON DESENLACE MORTAL

Habitualmente un epónimo recuerda al profesional que describió la enfermedad. Más 
rara vez recuerda a algún paciente que la padeció y, en muy raras ocasiones, el epónimo 
designa a una persona que fue a la vez profesional y paciente. Este es caso de Daniel Ca-
rrión (1857-1885), estudiante de medicina que sufrió y participó en la descripción de la 
enfermedad denominada verruga peruana o fiebre de Oroya (también denominada hoy en 
su honor enfermedad de Carrión) (7-9).

Hasta entonces, la verruga peruana y la enfermedad de Oroya eran consideradas enfer-
medades distintas. Dada la prevalencia de ambas enfermedades e Perú, Carrión considero 
que tenía la obligación moral como estudiante de medicina de participar en la descripción 
de la historia natural de la verruga peruana. Para ello se inyectó material extraído de las le-
siones cutáneas de un paciente con esta enfermedad, desarrollando fiebre de Oroya y mu-
riendo unos días después. Parece que su objetivo no era tanto demostrar que ambas eran 
una misma enfermedad como describir la evolución natural de la misma. Desde entonces, 
la enfermedad recibe su nombre. Carrión es considerado un héroe nacional en Perú y nu-
merosas instituciones llevan el nombre de este malogrado estudiante de medicina (7-9).

La otra historia de autoexperimentación está protagonizada por los integrantes de la co-
misión Reed y tiene que ver con el conocimiento del modo de transmisión de la fiebre ama-
rilla. A finales del siglo XIX, la fiebre amarilla era una enfermedad relativamente frecuente 
y no sólo en los países tropicales (6). En Estados Unidos se producían, de forma periódica, 
brotes de esta enfermedad que se acompañaban de una elevada mortalidad y ponían en ja-
que la economía de las grandes ciudades,que tenían que colgar la llamada «Yellow Jack» y 
cerrarse al comercio durante semanas, sin que se conociera la forma en la que se trasmitía. 
Se sabía que no lo hacía por contacto, ni a través de fómites; un médico cubano llamado 
Carlos Juan Finlay había propuesto que la trasmitían los mosquitos. Por ello, se encargó 
al mayor Walter Reed que estudiara la transmisión de la misma. Para ello reunió a un 
equipo de cuatro hombres: Aristides Agramonte, Jesse Lazear, James Carroll, y él mismo. 
Formarían lo que se dio en llamar la comisión Reed. Tras recibir larvas de Aedes aegypti 
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procedentes del laboratorio de Finlay, infectaron a los insectos, dejando que picaran a pa-
cientes con fiebre amarilla activa y unos días después se dejaron picar por estos mismos 
mosquitos. Finalmente, sólo dos de los cuatro integrantes de la comisión participaron en 
el experimento. Agramonte no lo hizo porque había tenido fiebre amarilla recientemente y 
pensaron que sería inmune. Reed tampoco, porque tenía que viajar a Washington. Los dos 
participantes desarrollaron la enfermedad. Lazear murió unos días después y Carroll tuvo 
secuelas que le acompañaron el resto de su corta vida y que, probablemente, condicionaron 
su muerte prematura. El jefe, cuyo nombre ha quedado de forma indisoluble unido al atre-
vido experimento no participó; estaba muy lejos cuando todo esto sucedió. Probablemente 
la pintura titulada Conquerors of Yellow Fever de Dean Comwell encargada por el gobier-
no norteamericano en la que aparecen los cuatro integrantes de la expedición participando 
en el experimento, ha contribuido a mitificar a Reed de forma injustificada (6).

HISTORIAS DE AUTOEXPERIMENTACIÓN CON FINAL FELIZ

En este epígrafe incluimos dos relatos: el protagonizada por Werner Forssmann, mé-
dico alemán que en los años treinta demostró que era posible acceder por vía endovenosa 
al interior del corazón, y la historia de Marshall y Warren que en los años ochenta demos-
traron la naturaleza infecciosa de la úlcera gastroduodenal.

Werner Forssmann era un joven médico alemán que en 1929 acababa de empezar a 
trabajar en el hospital de Eberswalde. Probablemente, muy influenciado por haber leído 
las historias de los fisiólogos franceses que habían conseguido llegar por vía endovenosa 
al corazón de los caballos y contribuido de este modo a la mejor comprensión de la fisio-
logía cardíaca, pensó que el mismo tipo de abordaje debía ser posible en el ser humano 
y decidió insertar un catéter urológico en su vena cubital y desplazarlo hasta alcanzar la 
aurícula. Para dejar constancia de su hazaña caminó hasta el departamento de urología 
y se realizó una radiografía torácica que demostraba que la punta del catéter había al-
canzado su destino. Los años sucesivos no fueron fáciles porque su hazaña recibió una 
fría acogida por parte de la dirección del hospital y la medicina alemana en general. Sin 
embargo, finalmente sería galardonado con el premio Nobel de Medicina y Fisiología en 
1956. Premio que compartiría con otros dos pioneros de esta disciplina (10-15).

La otra historia de autoexperimentación con final muy feliz es la protagonizada por B 
Marshall y R. Warren. Para demostrar que la enfermedad ulcerosa tenía un origen infec-
cioso, Marshall decidió demostrar en si mismo los postulados de Koch. Para ello, ingirió 
material de cultivo de la bacteria, se autoindujo la gastritis y curó esta inflamación con 
antibióticos, demostrando de forma definitiva el origen infeccioso de esta patología;me-
jorando la calidad de vida y el pronóstico vital de cientos de millones de personas en todo 
el mundo. Su aportación también tiene un final feliz, pues ambos autores fueron galardo-
nados con el premio Nobel de fisiología y medicina del año 2005 (16-18).

HISTORIAS DE AUTOEXPERIMENTACIÓN MUY BIZARRAS

En este epígrafe incluimos las historias de dos genios que decidieron utilizar su propio 
pene para experimentar. Ambas historias están protagonizadas por ingleses. La primera, 
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por John Hunter, padre de la cirugía moderna a finales del siglo XVIII, y la segunda por 
Giles Skey Brindley hace tan sólo cuatro décadas.

John Hunter vivió a finales del siglo XVIII en Londres. Se le considera el padre de 
la cirugía moderna y trabajó en diversos campos. Para hacernos una idea de lo intensa 
que fue su vida y lo variadas que fueron sus aficiones, nada mejor que visitar el museo 
Hunteriano que reúne su prolífica colección de especímenes. A finales del siglo XVIII 
las enfermedades venéreas eran muy prevalentes y todavía mal entendidas. Había un 
importante debate acerca de si sífilis y gonococia eran una única enfermedad o dos 
distintas. John Hunter decidió arrojar luz sobre este asunto, inyectando material pro-
cedente de un paciente con sífilis en su propia uretra (19). Desarrolló manifestaciones 
de ambas enfermedades, demostrando de este modo que se trataba de una misma en-
fermedad. Es probable que el paciente del que procedía la muestra padeciera ambas 
enfermedades. John Hunter murió años después, probablemente de las manifestaciones 
cardiovasculares de la sífilis terciaria (19).

Giles Skey Brindley es un hombre de ciencia inglés que en el año 1983 presentó una 
charla en la reunión anual de la Sociedad americana de Urología. Brindley llevaba varios 
años experimentando, inyectando en su propio pene diversas sustancias vasoactivas con 
la finalidad de determinar cuáles podrían inducir una erección. Hoy en día después de más 
de dos décadas de Viagra® estas ideas no resultan extrañas, pero en los ochenta, la idea de 
controlar farmacológicamente la erección era sencillamente revolucionaría. La charla te-
nía un título inocente (Vaso-active therapy for erectile dysfunction). Que Brindley no era 
un orador convencional quedó claro desde el principio, porque iba vestido con un chán-
dal, y esto se confirmó cuando empezó a proyectar diapositivas de su pene en erección. 
Sin embargo, nadie esperaba que a continuación fuese a bajarse los pantalones y pasearse 
por el público invitando a los asistentes a comprobar in vivo el efecto de la papaverina que 
pocos minutos antes se había inyectado en la habitación del hotel. En el momento en el 
que se escriben estas líneas Brindley todavía vive, aunque es casi centenario. Ha inventa-
do diversos instrumentos musicales, y numerosos modelos de ojo biónico. No todo lo que 
pasa en Las Vegas queda en Las Vegas. Para quien tenga interés en conocer más detalles 
de lo sucedido en esa bizarra jornada, recomendamos leer How (not) to communicate new 
scientific information: a memoir of the famous Brindley lecture, que aparece referenciado 
en la bibliografía (20-22).

HISTORIAS DE AUTOEXPERIMENTACIÓN EN OFTLAMOLOGÍA

En oftalmología, la autoexperimentación no ha sido frecuente. Solo hemos encontrado 
dos historias significativas. La primera es la protagonizada por Purkinje; la segunda, por 
Alvis y Novotny, los inventores de la angiografía fluoresceínica (23-26).

Dos epónimos, en medicina, recuerdan la vida de Purkinje. Llamamos fibras de Pur-
kinje a las que constituyen la porción terminal del sistema de conducción cardiaca y célu-
las de Purkinje a un determinado tipo neuronal del cerebelo. Pero fueron muchas y muy 
variadas sus aportaciones. En oftalmología podemos enumerar al menos cuatro contribu-
ciones directas. Purkinje describió el Fenómeno de Purkinje (Purkinje shift). Consiste en 
la influencia que los niveles de luz tienen en la percepción del brillo de los colores. Tam-
bien las imágenes de Purkinje que, como consecuencia del fenómeno de la reflexión, apa-
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recen en los medios ópticos del ojo. También describió numerosos fenómenos entópticos, 
como el árbol de Purkinje. Se trata de la percepción de la sombra que el árbol vascular 
produce en la retina. Asimismo fue, probablemente, el inventor del oftalmoscopio. Hay 
quien cree que el oftalmoscopio de Helmholtz debería denominarse de Purkinje, pues él 
fue el primero en observar el fondo de ojo utilizando un espejo cóncavo. Ya, centrándonos 
en su faceta de autoexperimentados, recordar que probó en sí mismo dosis de determi-
nadas drogas como la atropina (registrando sus efectos cardíacos y oculares). También 
experimentó los efectos de la digital, intoxicándose al ingerir dosis 9 veces superiores 
a las terapéuticas y de otros muchos fármacos;describiendo de forma muy detallada los 
síntomas producidos por el consumo de distintas dosis (23-26).

La otra historia es mucho más reciente y está relacionada con la invención de la an-
giografía fluoresceínica. Alvis y Novotny tuvieron muchos problemas en publicar su 
manuscrito, que fue inicialmente rechazado en varias revistas de oftalmología por no 
considerase original y que, finalmente, tuvo que ser publicado en la revista «Circulation». 
Casi todos los oftalmólogos conocen esta parte de la historia, pero pocos saben que reali-
zaron en sí mismos la recién inventada técnica echando a suertes a quién le tocaría ser el 
primer conejillo de indias (27-31).

IMPLICACIONES PRÁCTICAS Y ÉTICAS  
DE LA AUTOEXPERIMENTACIÓN.

A veces es difícil entender qué lleva a los científicos a experimentar en sí mismos, en 
ocasiones incluso arriesgando su propia vida. Aunque puede haber algunos beneficios 
desde el punto de vista práctico es, probablemente, el afán por saber, por conocer en 
primera persona lo que arrastra a algunas personas con determinados perfiles de perso-
nalidad a tomar esta decisión. Desde el punto de vista práctico, la auto experimentación 
simplifica los trámites administrativos y vivir en uno mismo la enfermedad y/o su tra-
tamiento aporta un plus en la capacidad de entender, facilitando luego la explicación a 
los restantes sujetos que participan en los estudios. Además, proporciona al investigador 
un mayor control sobre el experimento. Como aspecto negativo habría que resaltar que, 
evidentemente, resta objetividad y por eso muchos de los investigadores que han auto 
experimentado utilizan la tercera persona para referirse a sí mismos cuando publican el 
experimento (1-6).

Como médicos e investigadores, no debemos nunca olvidar que el término «ensayo 
clínico aleatorizado» no es sino el eufemismo de experimentación en seres humanos 
porque siempre se precisa de una prueba previa en personas. No siempre esta dispo-
nible un modelo animal y cuando lo está nunca es perfecto. Por poner un ejemplo, la 
penicilina mata a las cobayas. Realmente, todo lo que hoy es estandar fue, en su día, 
experimental y siempre tiene que haber un primer voluntario humano. La cuestión es 
quién debe ser ese voluntario. Algunos investigadores han pensado que ese primer 
voluntario debe ser uno mismo, llegando de este modo a la excelencia en el cum-
plimiento de la norma moral básica: no hacer lo a los demás lo que no te harías a ti 
mismo (1-6). Por eso algunos expertos en ética creen que la primera pregunta que un 
comité de bioética debería hacer al científico que presenta un proyecto es: ¿Se lo haría 
a sí mismo? (1-6).
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