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PRÓLOGO

Las ciencias de la salud constituyen un campo amplio y dinámico, en permanente 

transformación, en el que convergen la investigación clínica, la microbiología, la 

prevención, la gestión de los servicios, las prácticas profesionales y la reflexión crítica 

sobre la propia construcción del conocimiento en salud. Esta diversidad permite 

comprender los procesos de salud y enfermedad desde múltiples perspectivas y 

responder a problemas complejos que involucran tanto dimensiones biológicas como 

asistenciales, organizacionales, sociales e históricas.

El volumen Ciências da Saúde: Investigação e Prática VII reúne estudios de 

autores provenientes de diferentes países - Chile, Colombia, España, Estados Unidos, 

México, Panamá y Paraguay - que expresan precisamente esta pluralidad de enfoques. 

Los trabajos aquí presentados abarcan desde la resistencia antimicrobiana y el estudio de 

biofilms hasta casos clínicos de difícil diagnóstico, enfermedades respiratorias, fragilidad 

y riesgo social en adultos mayores, enfermería, bienestar laboral, seguridad del paciente 

e historia de la medicina.

La obra se organiza en tres ejes temáticos.

El primero, Clínica, Microbiología, Enfermedades y Condiciones de Salud, 

reúne investigaciones centradas en microorganismos de relevancia clínica, resistencia 

antimicrobiana, enfermedades respiratorias, desafíos diagnósticos y condiciones que 

inciden en la salud y vulnerabilidad de distintos grupos poblacionales. Los capítulos 

analizan la actividad antibiofilm frente a Stenotrophomonas sepilia, la resistencia de 

cepas bacterianas aisladas de ambientes nosocomiales, un posible caso de enfermedad 

de Creutzfeldt-Jakob con presentación atípica, factores asociados a la bronquitis infantil 

y la fragilidad y el riesgo social en adultos mayores de dos instituciones de atención. En 

conjunto, estos trabajos ponen de manifiesto la importancia de la vigilancia microbiológica, 

el diagnóstico diferencial, la evaluación clínica y el análisis integral de factores biológicos 

y sociales relacionados con la salud.

El segundo eje, Prácticas Profesionales, Gestión y Calidad en Salud, aborda la 

organización del trabajo sanitario y las condiciones necesarias para fortalecer la calidad 

de la atención y el bienestar de quienes integran los servicios y las instituciones. Los 

estudios analizan el desarrollo de la enfermería de práctica avanzada en el ámbito 

laboral, la relación entre prácticas organizacionales saludables, compromiso y 

bienestar laboral, así como el impacto de herramientas de gestión de la calidad sobre 

la seguridad del paciente. Estos trabajos muestran que la calidad en salud depende no 



solo de procedimientos clínicos, sino también de competencias profesionales, liderazgo, 

organización institucional, prevención de riesgos y mejora continua.

El tercer eje, Historia, Epistemología e Interpretación de la Enfermedad, incorpora 

una dimensión reflexiva al volumen mediante el estudio de episodios históricos que 

continúan planteando interrogantes para la medicina contemporánea. A través del análisis 

de la coreomanía de Estrasburgo de 1518 y del denominado sudor inglés, los capítulos 

examinan los límites del diagnóstico retrospectivo, la relación entre enfermedad, cultura 

y contexto histórico, y las dificultades epistemológicas de atribuir causas precisas a 

fenómenos médicos del pasado cuando la evidencia disponible es incompleta.

La integración de estos tres ejes ofrece una visión amplia de la investigación y de 

la práctica en salud. La microbiología y la clínica dialogan con el estudio de condiciones 

sociales de salud, la gestión, la enfermería y la seguridad asistencial, mientras que la 

historia y la epistemología recuerdan que el conocimiento médico se construye a partir de 

evidencias, interpretaciones y contextos que también deben ser examinados críticamente.

Esperamos que este volumen contribuya a la difusión de investigaciones 

relevantes, al intercambio entre profesionales y académicos de diferentes latitudes y al 

fortalecimiento de prácticas orientadas a una atención en salud cada vez más segura, 

rigurosa y fundamentada.

Dr. Guillermo Julián González-Pérez

Dra. María Guadalupe Vega-López
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RESUMEN: Este capítulo analiza críticamente 
la coreomanía de Estrasburgo de 1518 y las 
dificultades de explicar retrospectivamente 
uno de los episodios más desconcertantes de 
la historia europea de la enfermedad. El análisis 
se organiza en tres ejes: la reconstrucción 
del brote y las respuestas adoptadas por las 
autoridades; el contraste entre las principales 
hipótesis etiológicas, desde el ergotismo y los 
trastornos neurológicos hasta la enfermedad 
psicogénica colectiva; y la relación entre 
religión, miedo, adversidad social y expresión 
corporal. Metodológicamente, se sustenta 
en una revisión de alcance de literatura 
especializada, desarrollada desde un enfoque 
cualitativo-interpretativo y mediante un 
diseño narrativo de tópico. Se sostiene que 
ninguna explicación exclusivamente orgánica 
o psicológica permite comprender por sí sola 
el episodio, cuya interpretación exige integrar 
las condiciones sociales con los repertorios 

culturales y religiosos de la época. En 
conclusión, la coreomanía de 1518 evidencia 
los límites del diagnóstico retrospectivo y la 
necesidad de comprender históricamente 
la relación entre enfermedad, cultura y 
sufrimiento colectivo.
PALABRAS CLAVE: coreomanía; Estrasburgo; 
historia de la medicina; enfermedad 
psicogénica; edad moderna. 

DANCING TO DEATH? THE STRASBOURG 

DANCING PLAGUE OF 1518 AND THE 

LIMITS OF HISTORICAL EXPLANATION

ABSTRACT: This chapter critically analyzes 
the 1518 Strasbourg dancing mania and the 
challenges of retrospectively explaining one 
of the most baffling episodes in the history of 
disease in Europe. The analysis is structured 
around three axes: the reconstruction of the 
outbreak and the authorities’ responses; a 
comparison of the main etiological hypotheses, 
ranging from ergotism and neurological 
disorders to mass psychogenic illness; and the 
interplay between religion, fear, social adversity, 
and bodily expression. Methodologically, the 
study relies on a scoping review of specialized 
literature, conducted using a qualitative-
interpretative approach and a narrative-topical 
design. It argues that neither a purely organic 
nor a purely psychological explanation is 
sufficient to understand the episode; rather, 
interpreting it requires integrating social 
conditions with the cultural and religious 
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repertoires of the era. In conclusion, the 1518 dancing mania highlights the limitations of 
retrospective diagnosis and underscores the need for a historical understanding of the 
relationship between disease, culture, and collective suffering.
KEYWORDS: dancing mania; Strasbourg; history of medicine; psychogenic illness; early 
modern period. 

1. INTRODUCCIÓN

En el verano de 1518, Estrasburgo, entonces ciudad libre del Sacro Imperio Romano 

Germánico, fue escenario de uno de los episodios más desconcertantes registrados en 

la historia europea de la enfermedad. Las fuentes disponibles (Midelfort, 1999; Waller, 

2008) describen un brote de danza persistente y aparentemente involuntaria que se 

extendió progresivamente entre numerosos habitantes de la ciudad. La reconstrucción 

historiográfica más difundida sitúa su inicio a mediados de julio, cuando una mujer 

habitualmente identificada como Frau Troffea comenzó a bailar públicamente; poco 

después, otras personas habrían manifestado comportamientos semejantes (Waller, 

2008). Algunos testimonios cronísticos posteriores elevaron el número de afectados 

hasta cerca de cuatrocientos, aunque tanto esta cifra como ciertos detalles de la 

narración deben manejarse con cautela debido al carácter fragmentario y desigual de la 

documentación conservada (Midelfort, 1999; Waller, 2008).

El acontecimiento, sin embargo, no carecía de precedentes. Brotes de danza 

compulsiva habían sido registrados desde finales de la Edad Media en territorios de 

Europa central, particularmente en la cuenca del Rin y áreas próximas (Backman, 1952; 

Midelfort, 1999; Waller, 2008). El episodio de Estrasburgo destacó por su magnitud y por 

la respuesta que generó entre las autoridades urbanas, convirtiéndose posteriormente en 

el caso paradigmático de aquello que sería denominado dancing mania, epidemia de danza 

o coreomanía. Su relevancia histórica no radica, por tanto, en constituir un fenómeno 

completamente aislado, sino en ofrecer un caso especialmente significativo para examinar 

cómo las sociedades premodernas comprendieron y afrontaron comportamientos 

corporales colectivos difíciles de explicar.

La extrañeza del acontecimiento ha favorecido interpretaciones muy diferentes. 

Desde el siglo XIX se han propuesto explicaciones toxicológicas, neurológicas y psicológicas, 

entre otras, sin que ninguna haya logrado demostrar de manera concluyente la etiología del 

episodio. Donaldson et al. (1997) advirtieron que las epidemias de danza difícilmente pueden 

reducirse a una causa única, mientras que Waller (2008; 2009) ha destacado la posible 

interacción entre respuestas psicogénicas, adversidad social y expectativas culturales. La 

controversia no consiste únicamente, por consiguiente, en determinar qué pudo ocurrir en 
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los cuerpos de los afectados, sino en explicar por qué el sufrimiento colectivo adquirió 

precisamente la forma de una danza aparentemente incontrolable.

Esta dificultad plantea un problema historiográfico más amplio. Diagnosticar 

retrospectivamente comportamientos ocurridos hace cinco siglos implica trabajar con 

fuentes fragmentarias, vocabularios médicos diferentes y categorías culturales que no 

coinciden con las actuales. Midelfort (1999) ha mostrado la necesidad de interpretar 

las experiencias de enfermedad y comportamiento anómalo del siglo XVI dentro de sus 

propios marcos culturales, mientras que Rohmann (2009) cuestiona la consideración de 

la coreomanía como un síndrome médico estable y transhistórico. A ello se añade que 

religión y medicina no constituían necesariamente ámbitos excluyentes: las respuestas 

al brote combinaron interpretaciones naturales con creencias y prácticas religiosas 

vinculadas con San Vito (Miller, 2017). El episodio exige, por ello, evitar tanto la aceptación 

literal de las explicaciones sobrenaturales de la época como la imposición retrospectiva 

de categorías diagnósticas contemporáneas.

En este contexto, el presente ensayo busca responder a la siguiente interrogante: 

¿En qué medida la coreomanía de Estrasburgo de 1518 puede explicarse como una 

respuesta psicogénica colectiva vinculada con las condiciones sociales y religiosas de su 

tiempo, y cuáles son los límites de las interpretaciones médicas retrospectivas del episodio? 

Para abordar esta pregunta, la discusión se organiza en tres ejes complementarios. En 

primer lugar, se reconstruye críticamente el desarrollo de la epidemia y las respuestas 

adoptadas por las autoridades. En segundo término, se contrastan las principales 

explicaciones propuestas para determinar sus posibilidades y limitaciones. Finalmente, se 

examina la relación entre sufrimiento colectivo, creencias religiosas y expresión corporal, 

argumentando que la comprensión histórica del fenómeno exige integrar los cuerpos de 

los afectados con el universo cultural que otorgaba significado a sus movimientos.

2. METODOLOGÍA

El presente ensayo se sustenta en una revisión de alcance de literatura 

especializada, siguiendo los lineamientos generales planteados por Arksey y O’Malley 

(2005). Esta estrategia resulta adecuada para un problema caracterizado por la 

coexistencia de aproximaciones historiográficas, médicas, antropológicas y culturales. 

El propósito no consiste en efectuar un diagnóstico clínico retrospectivo ni en establecer 

definitivamente la etiología de la coreomanía de 1518, objetivo que excedería las 

posibilidades documentales disponibles, sino en identificar, contrastar y relacionar las 

principales interpretaciones desarrolladas sobre el acontecimiento. 
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La búsqueda bibliográfica consideró literatura académica localizada en Scopus, 

Web of Science, PubMed y JSTOR, complementada mediante consultas en Google Scholar 

y WorldCat para identificar monografías historiográficas y otros trabajos especializados 

pertinentes. Se privilegiaron artículos revisados por pares, libros académicos y estudios 

pertenecientes a los campos de la historia de la medicina, la historia cultural y los 

estudios sobre danza. Entre los trabajos centrales, se incluyeron las investigaciones de 

Backman (1952), Donaldson et al. (1997), Midelfort (1999), Waller (2008; 2009), Rohmann 

(2009, 2018) y Miller (2017). Estos estudios permiten observar además una evolución 

historiográfica significativa. Las explicaciones de la coreomanía han transitado desde 

reconstrucciones generales de las epidemias de danza hacia aproximaciones que 

enfatizan la historicidad de las categorías de enfermedad y la necesidad de contextualizar 

las experiencias corporales.

Los principales descriptores utilizados fueron dancing plague, dancing mania, 

choreomania, Strasbourg 1518, St. Vitus dance, mass psychogenic illness, religion and 

disease, early modern medicine y history of madness. Se privilegiaron trabajos que 

analizaran directamente Estrasburgo o que permitieran contextualizar las epidemias de 

danza desarrolladas en Europa central entre los siglos XIV y XVI. Se excluyeron como 

fundamento historiográfico los contenidos de divulgación sensacionalista que presentan 

el episodio como un misterio inexplicable o reproducen sin problematización afirmaciones 

controvertidas, como cifras exactas de víctimas mortales. Esta precaución resulta 

especialmente importante porque algunos elementos ampliamente difundidos sobre 1518 

proceden de testimonios tardíos y no poseen el mismo grado de solidez documental.

La investigación adopta un enfoque cualitativo de carácter histórico-interpretativo 

y un diseño narrativo de tópico. El corpus bibliográfico se organizó en tres categorías 

analíticas. La primera, acontecimiento y respuesta institucional, permitió reconstruir 

el desarrollo del brote y las medidas implementadas por las autoridades. La segunda, 

etiología y diagnóstico retrospectivo, reunió las interpretaciones basadas en intoxicación, 

enfermedad neurológica, ergotismo y trastornos psicogénicos. La tercera, cultura, religión 

y sufrimiento colectivo, permitió analizar la importancia de las creencias compartidas 

y de las condiciones sociales en la forma específica adquirida por el fenómeno. 

Estas categorías fueron concebidas como dimensiones complementarias y no como 

explicaciones necesariamente excluyentes.

Finalmente, se adoptó como criterio interpretativo evitar dos reduccionismos. El 

primero consistiría en convertir la ausencia de una explicación definitiva en evidencia de 

que el fenómeno resulta inexplicable, sobrenatural o misterioso. El segundo supondría 
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aplicar retrospectivamente una categoría médica contemporánea como si esta resolviera 

automáticamente el acontecimiento. Entre ambos extremos, el análisis considera la 

coreomanía como una experiencia histórica en la cual procesos fisiológicos, psicológicos, 

sociales y culturales pudieron interactuar. La pregunta fundamental no es solamente qué 

enfermedad padecieron los bailarines, sino por qué centenares de personas pudieron 

comprender y experimentar su sufrimiento mediante una forma corporal reconocible 

dentro de su propio horizonte cultural.

3. UNA CIUDAD QUE NO PODÍA DEJAR DE BAILAR: EL BROTE Y LAS RESPUESTAS 

DE 1518 

El episodio habría comenzado a mediados de julio de 1518, cuando una mujer 

empezó a bailar públicamente en Estrasburgo. Waller (2008) reconstruye el acontecimiento 

identificándola como Frau Troffea y señala que continuó moviéndose durante días, con 

breves interrupciones debidas al agotamiento. Al cabo de aproximadamente una semana, 

varias decenas de personas habrían manifestado comportamientos semejantes y, hacia 

finales del verano, algunos testimonios cronísticos elevaron el número de afectados hasta 

cerca de cuatrocientos (Waller, 2008). Si bien estas cifras deben considerarse con cautela 

debido al carácter desigual de la documentación, la existencia de una crisis colectiva 

resulta difícil de cuestionar. La documentación municipal y las crónicas examinadas por 

Midelfort (1999), Waller (2008) y Miller (2017) dan cuenta de consultas médicas y medidas 

adoptadas por las autoridades urbanas, lo que evidencia que el episodio fue percibido 

como suficientemente grave para justificar una intervención organizada.

La reacción inicial de las autoridades resulta particularmente reveladora. Los 

responsables de la ciudad consultaron a médicos, quienes interpretaron el problema 

en términos naturales relacionados con el funcionamiento corporal y, de acuerdo con 

la medicina humoral de la época, recomendaron inicialmente permitir que los afectados 

continuaran bailando. Se habilitaron espacios para la actividad y se recurrió a músicos y 

personas capaces de acompañar los movimientos. La lógica subyacente parece haber 

consistido en que los bailarines debían expulsar mediante el movimiento aquello que 

provocaba la alteración. La respuesta resulta extraña a la luz de categorías biomédicas 

actuales, pero era inteligible dentro de un universo médico en el cual el equilibrio de los 

humores desempeñaba una función explicativa fundamental (Miller, 2017).

El resultado, sin embargo, parece haber sido contrario al esperado. La creación 

de espacios de danza, la presencia de músicos y la visibilidad pública de los afectados 

pudieron contribuir a reforzar el comportamiento colectivo. Este aspecto constituye 
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uno de los argumentos utilizados por Waller (2008; 2009) para interpretar el episodio 

como una enfermedad psicogénica de masas: en un contexto de elevada susceptibilidad 

emocional y cultural, la institucionalización pública de la danza habría proporcionado un 

escenario para su propagación. No se trataría simplemente de una imitación voluntaria. 

Una respuesta psicogénica supone síntomas reales experimentados por quienes los 

padecen, aunque su producción no pueda explicarse mediante una lesión orgánica 

identificable. La diferencia es crucial: considerar psicogénico el episodio no equivale a 

afirmar que los participantes fingían.

Cuando la estrategia inicial fracasó, las autoridades modificaron radicalmente 

su intervención. La música y la danza fueron restringidas y los afectados comenzaron 

a ser enviados a espacios religiosos relacionados con San Vito. Miller (2017) destaca 

que algunos testimonios describen peregrinaciones y rituales destinados a obtener la 

curación, incluyendo objetos y prácticas consagradas. Este desplazamiento muestra 

que las fronteras entre medicina y religión eran considerablemente más permeables que 

en la actualidad. La misma autoridad urbana podía recurrir primero a una explicación 

médica y posteriormente aceptar prácticas religiosas sin percibir necesariamente una 

contradicción absoluta entre ambas. El acontecimiento constituye, en este sentido, una 

ventana privilegiada hacia la pluralidad de sistemas explicativos existentes a comienzos 

del siglo XVI.

Algunos testimonios cronísticos posteriores, recogidos por Waller (2008), 

afirman que algunos participantes murieron como consecuencia del agotamiento, 

aunque este aspecto requiere especial prudencia. La imagen de personas bailando 

literalmente hasta morir se convirtió en uno de los componentes más difundidos del 

relato moderno, pero la documentación contemporánea, incluidos los registros del 

Consejo de Estrasburgo examinados por la historiografía, no permite establecer con 

seguridad una cifra de fallecidos (Miller, 2017; Waller, 2008). 

Waller (2008) concede importancia a testimonios cronísticos que mencionan 

consecuencias fatales, mientras que el análisis documental de Miller (2017), basado en 

escritos de observadores y registros municipales vinculados con el episodio, permite 

advertir las diferencias existentes entre las evidencias actuales y las reconstrucciones 

posteriores. Por consiguiente, resulta históricamente más riguroso afirmar que las 

fuentes describen una danza prolongada y físicamente extrema, potencialmente capaz 

de producir graves consecuencias, que repetir cifras precisas de muertos como hechos 

establecidos. Esta diferencia ejemplifica una cuestión central: la espectacularidad del 

episodio no debe reemplazar la crítica documental. 
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4. DEL CORNEZUELO DEL CENTENO A LA ENFERMEDAD PSICOGÉNICA: ¿QUÉ 

HIZO BAILAR A ESTRASBURGO? 

Una de las explicaciones más conocidas atribuye la epidemia al ergotismo, 

intoxicación producida por el consumo de cereales contaminados por Claviceps 

purpurea, hongo capaz de generar graves alteraciones fisiológicas y neurológicas 

(Marillier y Godard, 2023). La hipótesis parece inicialmente atractiva porque el cornezuelo 

puede provocar convulsiones, alucinaciones y otros síntomas neurológicos, y porque 

las condiciones de humedad pueden favorecer su aparición en determinados cereales. 

Backman (1952) examinó la relación entre las epidemias de danza y el ergotismo dentro 

de su amplia reconstrucción histórica de las danzas religiosas y terapéuticas. Desde una 

lectura actual, la posibilidad de identificar un agente tóxico concreto ofrece además una 

explicación aparentemente sencilla para un acontecimiento extraordinario.

Sin embargo, la hipótesis presenta dificultades importantes. Los síntomas 

del ergotismo no corresponden de manera satisfactoria a secuencias prolongadas 

y coordinadas de danza colectiva. Además, las epidemias históricas de coreomanía 

presentan patrones geográficos y culturales que no coinciden necesariamente con la 

distribución de intoxicaciones por centeno. Donaldson et al. (1997) incluyeron el ergotismo 

entre las explicaciones propuestas históricamente, pero concluyeron que la etiología 

de la epidemia probablemente no puede reducirse a una sola causa. Waller (2008) 

rechaza también la explicación toxicológica como fundamento suficiente, entre otras 

razones porque un envenenamiento colectivo debería producir un conjunto más amplio 

de síntomas físicos y no explica adecuadamente por qué los afectados manifestaban 

precisamente movimientos interpretados como danza.

También se han propuesto retrospectivamente enfermedades neurológicas 

como epilepsia, encefalitis o diferentes trastornos del movimiento. Estas posibilidades 

recuerdan que las descripciones premodernas no permiten establecer diagnósticos con 

los mismos criterios disponibles para un paciente actual. El término “danza de San Vito”, 

por ejemplo, llegó posteriormente a relacionarse con cuadros de corea caracterizados 

por movimientos involuntarios, pero la semejanza terminológica no demuestra que los 

afectados de 1518 padecieran una única enfermedad neurológica reconocible. En este 

contexto, aparece uno de los peligros del diagnóstico retrospectivo: una descripción 

histórica puede parecer compatible con varias patologías contemporáneas sin 

proporcionar los datos clínicos necesarios para demostrar ninguna de ellas. Midelfort 

(1999) advierte, en esta línea, el riesgo de reducir las experiencias históricas de locura o 

comportamiento anómalo a categorías psiquiátricas modernas descontextualizadas.
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La interpretación que ha recibido mayor atención reciente es la de una 

enfermedad psicogénica colectiva asociada con situaciones extremas de estrés. Waller 

(2008; 2009) relaciona el episodio con las difíciles condiciones experimentadas por la 

población de Estrasburgo y sus alrededores: malas cosechas, carestía, enfermedades 

y profundas ansiedades religiosas. Bajo estas condiciones, determinados individuos 

habrían podido desarrollar estados disociativos o alteraciones psicogénicas cuyos 

síntomas fueron modelados por expectativas culturales compartidas. La hipótesis 

permite explicar un aspecto que el ergotismo deja pendiente: por qué el comportamiento 

adquirió una forma cultural específica y por qué pudo extenderse mediante observación, 

temor y expectativa. Donaldson et al. (1997) habían llegado a una conclusión compatible 

al destacar la interacción entre adversidad social y predisposición cultural.

No obstante, incluso la explicación psicogénica debe formularse con prudencia. 

Etiquetar el episodio como “histeria colectiva” puede crear una falsa sensación de 

resolución, especialmente si el término se utiliza para sustituir una investigación histórica 

por una categoría genérica. Rohmann (2009; 2018) ha cuestionado precisamente la 

construcción de una dancing mania concebida como enfermedad idéntica a través de 

diferentes siglos. Para este autor, las formas de danza compulsiva estaban configuradas 

por sistemas semánticos religiosos y médicos históricamente variables. Por ello, la 

explicación más convincente no consiste simplemente en reemplazar “posesión de San 

Vito” por “trastorno psicogénico”, sino en preguntar cómo una situación de sufrimiento 

extremo podía expresarse corporalmente mediante patrones que los propios afectados y 

observadores reconocían. La etiología psicológica adquiere mayor capacidad explicativa 

cuando se integra en la historia cultural, en lugar de reemplazarla. 

5. CUANDO EL CUERPO HABLA EL LENGUAJE DE SU ÉPOCA: RELIGIÓN, MIEDO Y 

SUFRIMIENTO COLECTIVO 

Para comprender por qué el sufrimiento adoptó la forma de danza resulta 

indispensable abandonar momentáneamente las categorías biomédicas actuales y 

reconstruir el horizonte religioso de quienes vivieron el episodio. En la Europa del siglo 

XVI, el cuerpo podía ser entendido como escenario de fuerzas naturales, morales 

y sobrenaturales simultáneamente. Enfermedades, desgracias y comportamientos 

extraordinarios podían relacionarse con pecado, castigo divino, acción demoníaca o 

intervención de santos. Midelfort (1999) muestra que las interpretaciones religiosas de la 

locura coexistían con explicaciones médicas sin que los contemporáneos establecieran 

necesariamente las fronteras que caracterizan al pensamiento científico actual. El 
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comportamiento de los bailarines, por tanto, no apareció en un vacío semántico: existían 

repertorios culturales capaces de hacerlo inteligible.

San Vito desempeñaba un papel especialmente relevante dentro de este 

universo. Las tradiciones religiosas centroeuropeas asociaban determinados santos con 

enfermedades corporales específicas y con posibilidades de curación. Backman (1952) 

documentó extensamente las relaciones entre peregrinación, culto de santos, danza y 

prácticas terapéuticas populares. Rohmann (2009) profundiza esta interpretación al 

sostener que aquello que posteriormente fue denominado dancing mania se configuró 

históricamente mediante narrativas religiosas que vinculaban el movimiento corporal con 

espacios y fuerzas sagradas. Si una comunidad consideraba posible que la transgresión 

religiosa pudiera desencadenar una compulsión corporal, esa creencia no era un simple 

añadido intelectual posterior al síntoma: podía contribuir a determinar la manera en que el 

propio sufrimiento era experimentado.

Los antecedentes regionales reforzaban estas expectativas. El brote de 1518 no 

fue el primero registrado en la cuenca del Rin. Durante 1374 se documentó una extensa 

oleada de danzas compulsivas en ciudades de la región, y otros episodios menores 

mantuvieron vigente, dentro del repertorio cultural de la región, la imagen del bailarín 

incapaz de controlar su cuerpo (Backman, 1952; Waller, 2008). La memoria colectiva 

de estas experiencias pudo proporcionar un modelo reconocible cuando aparecieron 

los primeros casos en Estrasburgo. Desde esta perspectiva, la propagación no necesita 

explicarse como una decisión consciente de copiar a otros. Los seres humanos 

interpretan síntomas mediante repertorios culturalmente disponibles. Del mismo modo 

que determinadas formas contemporáneas de sufrimiento psicológico pueden adoptar 

expresiones asociadas con categorías médicas conocidas por una sociedad, los 

habitantes del siglo XVI podían experimentar su angustia dentro de códigos religiosos y 

corporales propios de su época.

Esta interpretación permite comprender mejor la importancia de las condiciones 

sociales. Waller (2008) reconstruye una población sometida a múltiples fuentes de 

ansiedad: inseguridad alimentaria, enfermedades, precariedad económica y temor 

religioso. Ninguna de estas circunstancias demuestra por sí sola la causa del brote. 

Hambre y enfermedad afectaron a innumerables comunidades europeas sin producir 

epidemias de danza. El argumento adquiere fuerza únicamente cuando las condiciones 

materiales se relacionan con un repertorio cultural predisponente. El estrés habría 

creado vulnerabilidad; las creencias habrían proporcionado significado; los primeros 

casos habrían ofrecido un modelo observable; y la respuesta institucional inicial habría 
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aumentado la visibilidad del comportamiento. La explicación deja entonces de buscar una 

causa única para reconstruir una convergencia históricamente específica de factores.

El caso permite, finalmente, observar una transformación intelectual característica 

de la temprana Edad Moderna. Miller (2017) muestra que las interpretaciones de 1518 

se situaron entre explicaciones de castigo divino y nuevas tentativas de naturalizar la 

enfermedad. Paracelso, que reflexionó posteriormente sobre las formas de danza 

compulsiva, representa particularmente bien esta transición: sus interpretaciones 

combinaban categorías morales, fisiológicas y médicas que desde una perspectiva 

actual podrían parecer incompatibles. Rohmann (2018) identifica igualmente durante los 

siglos XV y XVI un proceso de medicalización y desacralización del concepto de danza 

patológica. Estrasburgo no constituye, por tanto, solamente un extraño episodio de 

comportamiento colectivo. Permite observar cómo una sociedad negociaba las fronteras 

entre pecado y enfermedad, voluntad e involuntariedad, cuerpo y espíritu, en un momento 

en que esas fronteras estaban siendo redefinidas.

6. CONCLUSIÓN 

La coreomanía de Estrasburgo de 1518 continúa fascinando porque parece 

desafiar las categorías mediante las cuales el observador actual distingue entre 

enfermedad, conducta voluntaria, ritual y comportamiento colectivo. Las fuentes permiten 

establecer con razonable seguridad que se produjo un episodio de danza compulsiva 

que afectó a numerosas personas y generó una respuesta institucional significativa. 

Sin embargo, aspectos popularmente asociados al acontecimiento —como el número 

exacto de bailarines o la cantidad de muertos— poseen grados diferentes de certeza 

documental. Esta constatación obliga a separar cuidadosamente el núcleo histórico del 

episodio de las amplificaciones que adquirió durante sus cinco siglos de recepción.

Las explicaciones estrictamente orgánicas presentan dificultades considerables. 

El ergotismo ofrece un mecanismo tóxico capaz de provocar alteraciones neurológicas, 

pero no explica satisfactoriamente la forma específica, duración y propagación cultural 

de la danza. Las hipótesis neurológicas enfrentan un problema semejante y, sobre todo, 

la imposibilidad de realizar diagnósticos fiables a partir de descripciones producidas 

bajo categorías médicas radicalmente distintas. El caso demuestra así los límites de una 

historia retrospectiva de la medicina que pretenda convertir testimonios incompletos en 

expedientes clínicos contemporáneos.

La interpretación psicogénica propuesta especialmente por Waller resulta más 

consistente con varios rasgos del acontecimiento, pero solo cuando se evita utilizarla como 
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explicación autosuficiente. El estrés social, la enfermedad, la inseguridad alimentaria y la 

ansiedad pudieron favorecer una elevada vulnerabilidad psicológica; no obstante, estas 

circunstancias no explican por sí solas por qué el sufrimiento se manifestó mediante 

danza. La dimensión cultural resulta indispensable. Los habitantes de la región conocían 

tradiciones relacionadas con danzas compulsivas, castigos sobrenaturales y San Vito, de 

modo que existía un repertorio mediante el cual determinadas experiencias corporales 

podían adquirir significado y propagarse socialmente.

Desde esta perspectiva, la oposición entre enfermedad “real” y fenómeno 

“cultural” resulta engañosa. Una enfermedad psicogénica no implica simulación, del 

mismo modo que reconocer la influencia de las creencias religiosas no significa aceptar 

como explicación histórica una intervención sobrenatural. El cuerpo humano se encuentra 

siempre situado culturalmente. Las sociedades proporcionan lenguajes, imágenes y 

expectativas mediante los cuales las personas reconocen, interpretan y expresan el 

sufrimiento. Estrasburgo muestra de manera particularmente dramática que los síntomas 

poseen también una historia y que las fronteras entre cuerpo, mente y cultura no son tan 

rígidas como podría sugerir una explicación monocausal.

Por ello, la pregunta acerca de qué hizo bailar a Estrasburgo probablemente no 

admita una respuesta definitiva en términos de una única causa. El valor historiográfico 

del episodio reside precisamente en esa resistencia a la simplificación. Por tanto, más 

que un misterio que deba resolverse mediante una enfermedad desconocida o una 

explicación espectacular, la coreomanía de 1518 constituye un laboratorio histórico 

para estudiar cómo crisis materiales, expectativas religiosas, conocimientos médicos y 

comportamientos colectivos pueden interactuar. Comprender a quienes bailaron exige, 

en última instancia, un horizonte más complejo que diagnosticar sus cuerpos cinco siglos 

después, ya que obliga a reconstruir el mundo social y cultural dentro del cual esos 

cuerpos adquirieron significado.
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