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PROLOGO

Las ciencias de la salud constituyen un campo amplio y dinamico, en permanente
transformacion, en el que convergen la investigacion clinica, la microbiologia, la
prevencion, la gestion de los servicios, las practicas profesionales y la reflexion critica
sobre la propia construccion del conocimiento en salud. Esta diversidad permite
comprender los procesos de salud y enfermedad desde multiples perspectivas y
responder a problemas complejos que involucran tanto dimensiones bioldgicas como
asistenciales, organizacionales, sociales e historicas.

El volumen Ciéncias da Saude: Investigacdo e Pratica VIl reline estudios de
autores provenientes de diferentes paises - Chile, Colombia, Espana, Estados Unidos,
México, Panama y Paraguay - que expresan precisamente esta pluralidad de enfoques.
Los trabajos aqui presentados abarcan desde la resistencia antimicrobianay el estudio de
biofilms hasta casos clinicos de dificil diagndstico, enfermedades respiratorias, fragilidad
y riesgo social en adultos mayores, enfermeria, bienestar laboral, seguridad del paciente

e historia de la medicina.

La obra se organiza en tres ejes tematicos.

El primero, Clinica, Microbiologia, Enfermedades y Condiciones de Salud,
reune investigaciones centradas en microorganismos de relevancia clinica, resistencia
antimicrobiana, enfermedades respiratorias, desafios diagnodsticos y condiciones que
inciden en la salud y vulnerabilidad de distintos grupos poblacionales. Los capitulos
analizan la actividad antibiofiim frente a Stenotrophomonas sepilia, la resistencia de
cepas bacterianas aisladas de ambientes nosocomiales, un posible caso de enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob con presentacion atipica, factores asociados a la bronquitis infantil
y la fragilidad y el riesgo social en adultos mayores de dos instituciones de atencién. En
conjunto, estos trabajos ponen de manifiesto laimportancia de la vigilancia microbioldgica,
el diagnéstico diferencial, la evaluacion clinica y el analisis integral de factores biologicos
y sociales relacionados con la salud.

El segundo eje, Practicas Profesionales, Gestion y Calidad en Salud, aborda la
organizacion del trabajo sanitario y las condiciones necesarias para fortalecer la calidad
de la atencion y el bienestar de quienes integran los servicios y las instituciones. Los
estudios analizan el desarrollo de la enfermeria de practica avanzada en el ambito
laboral, la relacion entre practicas organizacionales saludables, compromiso y
bienestar laboral, asi como el impacto de herramientas de gestion de la calidad sobre

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



solo de procedimientos clinicos, sino también de competencias profesionales, liderazgo,
organizacion institucional, prevencion de riesgos y mejora continua.

El tercer eje, Historia, Epistemologia e Interpretacion de la Enfermedad, incorpora
una dimension reflexiva al volumen mediante el estudio de episodios historicos que
contintian planteando interrogantes para la medicina contemporanea. A través del analisis
de la coreomania de Estrasburgo de 1518 y del denominado sudor inglés, los capitulos
examinan los limites del diagndstico retrospectivo, la relacion entre enfermedad, cultura
y contexto historico, y las dificultades epistemoldgicas de atribuir causas precisas a
fendmenos médicos del pasado cuando la evidencia disponible es incompleta.

La integracion de estos tres ejes ofrece una vision amplia de la investigacion y de
la practica en salud. La microbiologia y la clinica dialogan con el estudio de condiciones
sociales de salud, la gestion, la enfermeria y la seguridad asistencial, mientras que la
historia y la epistemologia recuerdan que el conocimiento médico se construye a partir de
evidencias, interpretaciones y contextos que también deben ser examinados criticamente.

Esperamos que este volumen contribuya a la difusion de investigaciones
relevantes, al intercambio entre profesionales y académicos de diferentes latitudes y al
fortalecimiento de practicas orientadas a una atencién en salud cada vez mas segura,

rigurosa y fundamentada.

Dr. Guillermo Julian Gonzalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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RESUMEN: Este capitulo examina
criticamente el sudor inglés, una enfermedad
epidémica que afectd principalmente a
Inglaterra entre 1485 y 1551 y cuya etiologia
continla siendo incierta. El andlisis se
organiza en tres ejes: la reconstruccion
de sus principales caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas; el contraste entre las
explicaciones meédicas del siglo XVI vy
las hipotesis etiolégicas modernas, con
especial atencion al hantavirus; y los limites
epistemologicos del diagnostico retrospectivo.
Metodolégicamente, se sustenta en una
revision de alcance de literatura especializada,
desarrollada desde un enfoque cualitativo-
interpretativo y mediante un disefo narrativo
de topico. Se sostiene que las semejanzas
clinicas y epidemiologicas permiten valorar
la plausibilidad de distintas hipdtesis, pero
no demostrar una etiologia especifica en
ausencia de evidencia microbioldgica directa.
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En conclusion, el sudor inglés evidencia los
limites del diagnostico retrospectivo y la
necesidad de distinguir rigurosamente entre
compatibilidad clinica, probabilidad histérica y
demostracion causal.

PALABRAS CLAVE: sudor inglés; historia
de la medicina; epidemias; diagnostico
retrospectivo; hantavirus.

THE ENIGMA OF THE ENGLISH SWEATING
SICKNESS: LIMITS OF RETROSPECTIVE
DIAGNOSIS

ABSTRACT: This chapter critically examines
the English sweating sickness, an epidemic
disease that primarily affected England
between 1485 and 1551 and whose etiology
remains uncertain. The analysis is organized
around three axes: the reconstruction of the
disease’s main clinical and epidemiological
characteristics; the contrast between 16th-
century medical explanations and modern
etiological hypotheses, with particular attention
to hantavirus; and the epistemological limits
of retrospective diagnosis. Methodologically,
the study is grounded in a scoping review
of specialized literature, conducted using
a qualitative-interpretative approach and
a narrative-topical design. It argues that
clinical and epidemiological similarities allow
for the assessment of the plausibility of
various hypotheses but cannot demonstrate
a specific etiology in the absence of direct
microbiological evidence. In conclusion, the
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English sweating sickness highlights the limitations of retrospective diagnosis and the
need to rigorously distinguish between clinical compatibility, historical probability, and
causal demonstration.
KEYWORDS: english sweating sickness; history of medicine; epidemics; retrospective
diagnosis; hantavirus.

1. INTRODUCCION

La historia de las epidemias se encuentra marcada por enfermedades cuyo
agente causal pudo ser identificado siglos después de sus primeras descripciones.
La peste constituye el ejemplo paradigmatico: los testimonios historicos pueden
contrastarse actualmente con evidencias biomoleculares que han permitido detectar
Yersinia pestis en restos humanos procedentes de diferentes contextos epidémicos
(Bos et al., 2011). El sudor inglés plantea una situacion considerablemente mas
desconcertante. Entre finales del siglo XV y mediados del XVI aparecié repetidamente
una enfermedad que los contemporaneos consideraron extraordinariamente rapida y
temible. Después de varias oleadas, desaparecio. A diferencia de otras infecciones
histoéricas, no existe hasta ahora una demostracion paleomicrobioldgica de su etiologia,
circunstancia que mantiene al sudor inglés entre los enigmas epidémicos para los
cuales las fuentes historicas permiten reconstruir patrones clinicos y epidemioldgicos
sin identificar de manera concluyente el agente responsable (Van der Kuyl, 2022).
La enfermedad posee, por tanto, una historia relativamente bien documentada, pero
carece de un agente causal inequivocamente identificado (Wylie y Collier, 1981;
Thwaites et al., 1997).

Las epidemias generalmente reconocidas ocurrieron en 1485, 1508, 1517, 1528-
1529 y 1551, aunque existen discrepancias menores en la datacion y referencias a
posibles episodios adicionales. Inglaterra constituyd su principal escenario y la propia
denominacion latina sudor anglicus reflejo esa asociacion geografica. La oleada de 1528-
1529 fue excepcional porque alcanzo territorios de Europa continental, mientras que
la de 1551 constituye la ultima epidemia ampliamente aceptada de la enfermedad. Su
comportamiento llamo la atencion porque diferia de otras afecciones conocidas: aparecia
con rapidez, podia propagarse intensamente durante periodos breves y el desenlace
individual se producia en ocasiones dentro de las primeras veinticuatro horas (Hunter,
1991; Dyer, 1997). Después de 1551, el cuadro dejo de presentarse con las caracteristicas
que habian permitido a los contemporaneos reconocerlo como una entidad particular.

Una de las fuentes mas importantes para reconstruir la enfermedad es A boke

or counseill against the disease commonly called the sweate, or sweatyng sicknesse,
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publicado en 1552 por el médico inglés Caius (1552/2025). Testigo de la ultima gran
epidemia, Caius describid sintomas, factores ambientales, comportamientos considerados
predisponentes y procedimientos preventivos y terapéuticos. Su interpretacion
estaba inevitablemente condicionada por la medicina humoral de su tiempo, pero
sus observaciones proporcionan informacién fundamental para cualquier intento de
reconstruccion clinica (Caius, 1552/2025). El problema consiste en determinar qué puede
hacerse legitimamente con ese material. Una descripcion escrita cinco siglos atras no
equivale a una historia clinica moderna y términos aparentemente familiares —fiebre,
sudor, dolor, dificultad respiratoria— no necesariamente poseen la precision diagnostica
que hoy se les atribuiria.

Esta dificultad ha generado numerosas propuestas etioldgicas. Se han
considerado diversas etiologias, entre ellas lainfluenza, los enterovirus y otras infecciones,
mientras que la posibilidad de una enfermedad asociada con hantavirus ha recibido
particular atencion. Algunas hipdtesis parecen explicar determinadas caracteristicas y
fracasan ante otras. La propuesta de una infeccién por hantavirus resulta especialmente
atractiva por las semejanzas sefialadas entre el sudor inglés y determinados sindromes
pulmonares virales, pero continia siendo una hipdtesis construida mediante analogia
clinico-epidemioldgica y no una identificacion microbiolégica (Taviner et al., 1998;
Heyman et al., 2014). La permanencia de esta incertidumbre obliga a distinguir entre una
explicacion compatible con los testimonios y una etiologia efectivamente demostrada.

En este contexto, el presente ensayo busca responder la siguiente pregunta:
¢Como puede desaparecer una enfermedad epidémica sin que sepamos con certeza
qué la produjo y hasta donde puede la medicina actual diagnosticar retrospectivamente
el sudor inglés utilizando testimonios producidos hace aproximadamente quinientos
anos?. Para responder a esta interrogante, la discusidn se organiza en tres ejes
complementarios. En primer lugar, se reconstruyen las principales caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de las epidemias ocurridas entre 1485 y 1551. En segundo término,
se examinan las explicaciones médicas contemporaneas y las principales hipotesis
etioldgicas propuestas posteriormente. Por ultimo, se analizan los limites epistemoldgicos
del diagnostico retrospectivo, distinguiendo entre compatibilidad clinica, probabilidad

historica y demostracion causal.

2. METODOLOGIA

Este ensayo se sustenta en una revision de alcance de literatura especializada,

siguiendo los lineamientos generales formulados por Arksey y O’Malley (2005). Esta
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modalidad resulta particularmente apropiada porque el problema del sudor inglés
se encuentra distribuido entre diferentes campos de conocimiento: historia de la
medicina, epidemiologia histérica, enfermedades infecciosas, virologia y estudios
sobre diagndstico retrospectivo. El propdsito no consiste en realizar un metaanalisis ni
determinar estadisticamente cual de las etiologias propuestas posee mayor probabilidad,
sino identificar las principales interpretaciones existentes, comparar sus argumentos y
analizar los limites documentales que condicionan cualquier reconstruccion retrospectiva
de la enfermedad.

La busqueda bibliografica consider¢ literatura disponible en bases y repositorios
académicos como PubMed, JSTOR, Google Scholary colecciones digitales especializadas.
Se privilegiaron articulos revisados por pares, estudios historico-epidemiolégicos vy
fuentes primarias relevantes. Entre los trabajos centrales se encuentran la reevaluacion
de Wylie y Collier (1981), el estudio de Hunter (1991), el analisis detallado de la epidemia
de 1551 realizado por Dyer (1997), la sintesis clinica de Thwaites et al. (1997), la propuesta
de Taviner et al. (1998) y la revision sobre la hipotesis de los hantavirus desarrollada por
Heyman et al. (2014). Se incorporo ademas el tratado de Caius (1552/2025) como fuente
historica fundamental para examinar las percepciones médicas del siglo XVI.

Los principales descriptores utilizados fueron English sweating sickness, sweating
sickness, sudor anglicus, English sweat, hantavirus, retrospective diagnosis, historical
epidemiology, epidemic disease, John Caius y Picardy sweat. La seleccion privilegio
estudios capaces de aportar informacién sobre cuatro dimensiones: sintomatologia
atribuida a la enfermedad; distribucion temporal y geografica; comportamiento
epidemioldgico; e hipdtesis etioldgicas. También se consideraron investigaciones que
problematizan las dificultades de aplicar categorias diagndsticas actuales a testimonios
producidos en sociedades médicamente distintas. Este ultimo criterio resulta esencial
porque el objetivo no consiste simplemente en encontrar una enfermedad moderna cuyos
sintomas se parezcan al sudor inglés.

El corpus fue organizado mediante un enfoque cualitativo-interpretativo y un
disefio narrativo de topico en tres categorias analiticas. La primera, manifestaciones
y comportamiento epidémico, retne testimonios y reconstrucciones sobre sintomas,
duracion, mortalidad y distribucion de los brotes. La segunda, explicaciones etiologicas,
contrasta las interpretaciones médicas del siglo XVI con las hipdtesis formuladas por
investigadores modernos. La tercera, limites del diagnostico retrospectivo, analiza la
calidad de las evidencias disponibles y la diferencia epistemologica entre semejanza

clinica e identificacion causal. Esta organizacion permite pasar progresivamente desde
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aquello que puede reconstruirse con relativa seguridad hacia aquello que continda siendo
necesariamente hipotético.

Finalmente, la revisién adopta una precaucion interpretativa fundamental: evitar
tanto el escepticismo absoluto como la certeza diagnodstica retrospectiva. La ausencia
de muestras bioldgicas identificadas no vuelve inutiles los testimonios histéricos; la
distribucion geografica, la estacionalidad, los grupos afectados y la descripcion de
sintomas permiten descartar o debilitar algunas explicaciones y fortalecer otras. Sin
embargo, una coincidencia sintomatica tampoco constituye demostracion etiolégica. Este
ensayo emplea, por ello, expresiones como “compatible con”, “podria explicar” o “se ha
propuesto”, cuando la evidencia no permite establecer causalidad. Precisamente en esa
distancia entre reconstruccion razonable y demostracion reside el interés metodologico

del sudor inglés.

3. UNA ENFERMEDAD QUE PODIA MATAR EN HORAS: SINTOMAS, EPIDEMIAS Y
COMPORTAMIENTO DEL SUDOR INGLES

El rasgo que convirtié al sudor inglés en una enfermedad especialmente
temida fue su extraordinaria rapidez. Los testimonios describen un comienzo subito,
frecuentemente acompanado por sensacion de aprension, escalofrios, cefalea, dolores
musculares y gran postracion. Posteriormente aparecian calor intenso y sudoracion
profusa, junto con sed, aceleracion del pulso y, en algunos relatos, dificultad respiratoria.
La evolucidon podia resolverse con recuperacion o muerte dentro de un intervalo
extraordinariamente breve. Thwaites et al. (1997) destacan precisamente la combinacion
de cefalea, mialgia, fiebre, sudoracion intensa y disnea. Esta rapidez distingue al cuadro
de muchas otras infecciones historicas y explica por qué los contemporaneos podian
reconocerlo como un fendmeno diferente de las enfermedades epidémicas habituales.

La primera gran epidemia aparecié en 1485, coincidiendo aproximadamente
con el establecimiento de Enrique VIl después de la batalla de Bosworth. La proximidad
cronolodgica alimenté posteriormente especulaciones acerca de que las tropas de Enrique
Tudor pudieran haber introducido la enfermedad en Inglaterra, pero esa asociacion
no demuestra su procedencia. Lo histéricamente mas significativo es que el mal fue
percibido desde el comienzo como una afeccion nueva. Después reaparecié en 1508 y
con especial intensidad en 1517. La existencia de intervalos relativamente prolongados
entre las epidemias constituye uno de los problemas que debe explicar cualquier
hipotesis etioldgica: no se trataba aparentemente de una enfermedad que circulara de
manera constante con la misma visibilidad clinica, sino de un fenomeno que emergia

episddicamente (Wylie y Collier, 1981).
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La cuarta gran epidemia, iniciada en 1528 y extendida al continente durante 1529,
ofrece un ejemplo especialmente valioso de su capacidad de propagacion. El brote afectd
a Inglaterra y posteriormente aparecié en distintas regiones europeas. Su expansion
continental demuestra que la denominacion “sudor inglés” no debe interpretarse como
una limitacion bioldgica absoluta a la poblacion inglesa. No obstante, las observaciones
sobre su distribucion geografica y la aparente susceptibilidad diferencial de determinados
grupos han alimentado multiples interpretaciones. La epidemia también alcanzo ambientes
socialmente destacados y la corte de Enrique VIl vivié bajo el temor del contagio. Estos
episodios permiten observar que las epidemias no son Unicamente fendmenos bioldgicos:
alteran desplazamientos, relaciones politicas y comportamientos sociales.

La epidemia de 1551 resulta particularmente importante por la mayor riqueza de
la documentacion disponible. Dyer (1997), mediante el analisis de registros parroquiales,
testamentos y documentacion local, demostro que laimagen tradicional de una mortalidad
uniformemente catastrofica debe ser matizada. En determinadas localidades, el impacto
demografico parece haber sido bastante menor de lo que sugeriria la reputacion
posterior de la enfermedad. Hunter (1991) llegé a una conclusion comparable al estudiar
Chester. Este contraste constituye una advertencia metodoldgica: que una enfermedad
sea culturalmente recordada como terrorifica no significa que todas sus epidemias hayan
producido tasas homogéneas de mortalidad. La velocidad del cuadroy la espectacularidad
de sus sintomas pudieron contribuir considerablemente a su reputacion.

Después de 1551, el sudor inglés desaparecid6 como entidad epidémica
reconocible. Siglos mas tarde se registro en Francia la denominada suette des Picards o
sudor de Picardia, que presentaba algunas semejanzas, pero también diferencias clinicas
y epidemiolégicas, por lo que su relacion con el sudor anglicus continua siendo discutida
(Heyman et al., 2014). La desaparicion no implica necesariamente la extincion absoluta de
un microorganismo. Un patégeno puede modificar su circulacidén por cambios ambientales,
ecologicos, demograficos o relacionados con sus reservorios; también es posible que una
enfermedad continde existiendo bajo manifestaciones diferentes o que aquello que los
contemporaneos agrupaban bajo un nombre no coincida exactamente con una entidad
nosologica moderna. El verdadero enigma no consiste solamente en explicar por qué

desaparecid, sino en determinar qué fue exactamente aquello que desaparecio.

4. DE LOS HUMORES AL HANTAVIRUS: QUINIENTOS ANOS BUSCANDO UNA
CAUSA

John Caius constituye el interlocutor inevitable para comprender como un

médico del siglo XVI interpretaba el sudor inglés. Su tratado de 1552 fue redactado
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inmediatamente después de la ultima gran epidemia y combinaba observaciones
empiricas con categorias derivadas de la medicina de su tiempo. Caius relaciond
la enfermedad con condiciones ambientales, alimentacién, constitucion corporal,
costumbres y acumulacion de humores. Recomendd medidas preventivas vinculadas
con alimentacion, aire, ropa, ejercicio y moderacion, mientras que el tratamiento buscaba
favorecer adecuadamente la sudoracioén (Caius, 1552/2025). Algunas recomendaciones
resultan incompatibles con la medicina actual, pero descartarlas como simple
supersticion impediria comprender como se construia racionalmente la enfermedad
dentro del marco médico disponible en el siglo XVI.

El interés de Caius reside también en que demuestra que la observacion clinica
y la teoria médica no pueden separarse completamente. Cuando describe calor, sudor,
debilidad o alteraciones del pulso proporciona datos potencialmente utilizables por
el investigador moderno; cuando explica esos fendmenos mediante desequilibrios
humorales los inserta en una fisiologia actualmente abandonada. La tentacion consiste en
conservar aguello que parece “moderno” y desechar el resto. No obstante, esta seleccién
puede generar una falsa historia clinica contemporanea construida retrospectivamente.
Los médicos del siglo XVI observaban cuerpos reales, pero seleccionaban y denominaban
signos de acuerdo con categorias propias. El desafio consiste en utilizar sus testimonios
sin suponer que describian exactamente los mismos sindromes que reconoceria un
infectologo del siglo XXI.

Durante los siglos posteriores se propusieron etiologias muy diversas. La
rapidez de la enfermedad y su comportamiento epidémico llevaron a compararla con la
influenza; otros autores propusieron como posibles explicaciones el tifus, las infecciones
bacterianas, las intoxicaciones alimentarias o las enfermedades transmitidas por vectores.
Hunter (1991), por ejemplo, considerd plausible una etiologia enteroviral. Wylie y Collier
(1981) reevaluaron sistematicamente las caracteristicas del sudor anglicus y subrayaron
las dificultades de identificarlo con una enfermedad conocida. El problema se repite en
casi todas las hipotesis: una explicacion puede acomodarse a algunos elementos —fiebre,
estacionalidad, velocidad de propagacion o mortalidad —, pero resulta menos convincente
ante otros. La inespecificidad de numerosos sintomas amplia extraordinariamente el
numero de candidatos posibles.

La hipdtesis del hantavirus ha adquirido especial notoriedad. Thwaites et al.
(1997) y Taviner et al. (1998) llamaron la atencién sobre semejanzas entre el sudor inglés
y enfermedades virales con compromiso pulmonar. Posteriormente, Heyman et al. (2014)
desarrollaron ampliamente la posibilidad de relacionar tanto el sudor inglés como el sudor

de Picardia con infecciones por hantavirus. La hipotesis resulta sugestiva porgue ciertos
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hantavirus son zoonoticos, poseen reservorios animales y pueden producir sindromes
febriles graves con alteraciones respiratorias. Ademas, una enfermedad dependiente de
interacciones entre seres humanos, ambientes y reservorios animales podria proporcionar
un marco para comprender apariciones episodicas. Sin embargo, ninguna de estas
semejanzas demuestra que un hantavirus causara las epidemias Tudor.

Precisamente aqui aparece la diferencia entre una hipotesis etioldgica plausible
y un diagnoéstico demostrado. No se dispone de una muestra procedente de una victima
inequivoca del sudor inglés en la que se haya identificado material genético de un patogeno
responsable. Tampoco existe una cadena documental perfecta que permita reconstruir
con criterios actuales todos los casos atribuidos histéricamente a la enfermedad. Heyman
et al. (2014) presentan el hantavirus como una explicacion posible y argumentada, pero
la evidencia sigue siendo circunstancial. Por este motivo, afirmar que el sudor inglés
fue causado por un hantavirus excederia aquello que permiten concluir las fuentes. La
formulacion metodoldgicamente mas rigurosa es distinta: determinadas caracteristicas
del cuadro son compatibles con una infeccion de ese tipo, razén por la cual constituye
una hipotesis digna de investigacion. Esta cautela resulta coherente con la propuesta
de entender el diagndstico retrospectivo como una construccion hipotética sometida
a distintos grados de plausibilidad, antes que como una identificacion necesariamente

concluyente de una entidad patologica (Muramoto, 2014).

5. (PODEMOS DIAGNOSTICAR A LOS MUERTOS? EL SUDOR INGLES Y LOS
LIMITES DEL DIAGNOSTICO RETROSPECTIVO

El diagnostico retrospectivo parte de una operacion intelectualmente
seductora: comparar sintomas descritos en documentos histéricos con los criterios
de enfermedades conocidas actualmente. No obstante, como plantea Mitchell (2011),
este procedimiento exige considerar que los testimonios histéricos fueron producidos
mediante categorias médicas, linglisticas y culturales distintas de las actuales, por lo
que la semejanza sintomatica no equivale necesariamente a identidad diagndstica. Si un
texto menciona fiebre, tos, hemorragias, lesiones cutaneas o alteraciones neuroldgicas,
parece razonable buscar una enfermedad actual que reluna esos signos. Sin embargo,
sintomas como cefalea, fiebre, mialgia, debilidad, sudoracion y disnea aparecen en
numerosas infecciones, e incluso una combinacion aparentemente caracteristica puede
corresponder a diagnosticos diferenciales muy diversos.

Este problema se acentla cuando los datos proceden de observadores que

desconocian conceptos como virus, bacterias, saturacion de oxigeno, presion arterial
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o pruebas serologicas. Diagnosticar retrospectivamente implica, por tanto, trabajar con
informacion producida desde marcos médicos distintos y para responder preguntas
diferentes de las actuales. Estas limitaciones no significan, sin embargo, que todo
diagnostico retrospectivo deba descartarse de antemano. Kriiger (2024) ha mostrado que,
cuando existen registros clinicos suficientemente detallados y se aplican procedimientos
estandarizados adaptados a las caracteristicas de las fuentes, determinadas
identificaciones retrospectivas pueden alcanzar niveles considerables de fiabilidad. El
problema reside, entonces, en determinar si la naturaleza y la calidad de las evidencias
disponibles permiten satisfacer esas exigencias metodoldgicas, condicidn particularmente
dificil de cumplir en el caso de una epidemia del siglo XVI como el sudor inglés.

Una segunda dificultad deriva de la transformacion histérica de las categorias
de enfermedad. EI nombre empleado en el pasado no garantiza la existencia de una
entidad biologica unica. “Peste”, “fiebre”, “flujo”, “sudor” o “pestilencia” podian organizar
experiencias clinicas segun criterios diferentes de la nosologia moderna. Inversamente, una
misma infeccion actual puede producir cuadros clinicos muy diversos. El sudor anglicus
parece haber poseido caracteristicas suficientemente reconocibles como para que los
contemporaneos lo distinguieran de otras enfermedades, lo que favorece la hipotesis de una
entidad epidémica especifica; pero esta distincion histérica no determina automaticamente
su etiologia microbiolégica. Wylie y Collier (1981) ya mostraron que el cuadro posee una
combinacion peculiar de caracteristicas sin equivalente moderno indiscutible.

La epidemia de 1551 permite observar ademas la importancia de combinar
fuentes clinicas y demograficas. Si solo se utilizaran descripciones dramaticas, podria
concluirse que la enfermedad provocaba inevitablemente mortalidades extraordinarias.
Los estudios de Hunter (1991) y Dyer (1997), basados en documentacion local, muestran
un panorama mas complejo. Testamentos, entierros, registros parroquiales y patrones
de mortalidad pueden contrastar afirmaciones narrativas y revelar diferencias entre
percepcion y efecto demografico. Este procedimiento representa una de las mayores
fortalezas de la epidemiologia historica: ninguna fuente debe soportar por si sola todo
el peso de la interpretacion. Un tratado médico informa sobre sintomas y teorias; un
registro parroquial sobre mortalidad; una carta sobre percepcion social; cada evidencia
responde preguntas distintas.

La comparacion con enfermedades historicas cuya etiologia si ha podido
investigarse mediante técnicas biomoleculares muestra con claridad el problema. La
paleomicrobiologia puede recuperar ADN o ARN antiguo en condiciones favorables y

vincular determinados patégenos con restos humanos histéricamente contextualizados
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(Van der Kuyl, 2022). Para el sudor inglés todavia falta una evidencia equivalente capaz de
resolver la controversia. Encontrar material genético de un candidato etiologico en restos
humanos asociados inequivocamente con una de las epidemias modificaria radicalmente
la discusion, aunque incluso entonces seria necesario demostrar su relacion causal con
la muerte y descartar contaminacion o coinfeccion. La medicina histérica alcanza mayor
seguridad cuando convergen evidencias documentales, arqueoldgicas, epidemiologicas
y biomoleculares independientes.

El caso obliga, finalmente, a reformular qué significa explicar una epidemia
desaparecida. La investigacion histérica no fracasa porque no pueda asignarle un
microorganismo con certeza. Puede reconstruir cuando aparecio, como fue percibida,
qué sintomas se describieron, como respondieron médicos y comunidades y qué
consecuencias sociales produjo. La medicina moderna, por su parte, puede evaluar qué
agentes resultan mas o menos compatibles con esos patrones. Lo que ninguna disciplina
deberia hacer es transformar una analogia en prueba. La incertidumbre constituye un
resultado cientificamente significativo. El sudor inglés ensefa que reconocer aquello
que las evidencias no permiten saber forma parte del mismo rigor mediante el cual se

establece aquello que si puede conocerse.

6. CONCLUSION

El sudor inglés constituye uno de los episodios mas desconcertantes de la
historia de las enfermedades epidémicas. Entre 1485 y 1551 aparecio repetidamente,
provocod temor en Inglaterra, alcanzé Europa continental durante la gran expansion
de 1528-1529 y desaparecié después de su ultima epidemia reconocida. Su comienzo
repentino, la intensa sudoracion, la postracion y la posibilidad de un desenlace en pocas
horas produjeron una identidad clinica suficientemente fuerte como para diferenciarla
de otras enfermedades contemporaneas. No obstante, quinientos afios después, aquello
que parece relativamente claro en términos historicos contintia siendo incierto desde el
punto de vista etiologico.

Las explicaciones de John Caius muestran como la enfermedad fue comprendida
dentro de la medicina del siglo XVI. Sus referencias a alimentacion, ambiente, humores
y formas de vida no pueden aceptarse como explicaciones fisiopatologicas actuales,
pero tampoco deben juzgarse Unicamente desde el conocimiento actual. Constituyen
evidencias de como un médico intentd organizar observaciones reales mediante las
herramientas conceptuales disponibles. Esta distincion es fundamental: las fuentes

historicas no son historias clinicas defectuosas esperando ser reinterpretadas
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correctamente por la medicina moderna, sino documentos producidos dentro de
sistemas de conocimiento especificos.

Las hipétesis modernas han ampliado enormemente el campo explicativo sin
resolverlo definitivamente. Se han considerado diversas etiologias, entre ellas lainfluenza,
los enterovirus y otras infecciones, mientras que la posibilidad de una enfermedad
asociada con hantavirus ha recibido particular atencion por determinadas semejanzas
clinicas y epidemiologicas. Ninguna propuesta dispone, sin embargo, de evidencia
microbioldgica directa suficiente para clausurar el debate. La conclusion mas rigurosa
no consiste en seleccionar al candidato que acumula mas semejanzas y declararlo
vencedor, sino en reconocer distintos grados de plausibilidad conservando abierta la
incertidumbre etiologica.

La preguntainicial — ¢,cémo puede desaparecer una enfermedad sin que sepamos
qué la produjo? — posee entonces una respuesta menos paraddjica de lo que parece. Lo
que desaparecio fue un patron epidémico historicamente reconocible, no necesariamente
un microorganismo cuya identidad conozcamos y cuya extincion podamos demostrar.
Cambios ecologicos, ambientales, sociales o relacionados con un reservorio podrian
haber interrumpido las condiciones necesarias para su emergencia. También es posible
que un agente todavia existente produzca actualmente manifestaciones clasificadas de
otra manera. Sin identificarlo, no podemos determinar cual explicacion es correcta. La
desaparicion clinica de una enfermedad y la desaparicion bioldgica de su agente causal
son problemas distintos.

El mayor valor del sudor inglés reside, por ello, en aquello que ensena acerca de
los limites del conocimiento histérico-médico. Los testimonios de hace quinientos anos
permiten formular hipotesis, comparar patrones y descartar algunas explicaciones, pero
no proporcionan automaticamente los datos necesarios para establecer un diagnostico
moderno. Entre la descripcion de Caius y el laboratorio actual existe una distancia que la
analogia por si sola no puede eliminar. El enigma del sudor anglicus permanece abierto
no porque la investigacion haya fracasado, sino porque la evidencia disponible establece
un limite. Por tanto, reconocer ese dilema representa una conclusion cientificamente
mas solida que convertir una enfermedad desconocida del pasado en un padecimiento

conocido del presente mediante la sola fuerza de la semejanza.
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