medigraphic Avlemigs

Rev Mex Oftalmol; Noviembre-Diciembre 2007; 81(6):340-344

Edgar Degas y la degeneracion macular
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Un cuadro debe ser pintado

con el mismo sentimiento con que
un crimina comete un crimen.
Edgar Degas

RESUMEN

Cuando la armonia visual se ve transgredida por distintos factores externos, las diversas caracteristicas de la vision dejan
muestras de su afeccion de varias manifestaciones, mismas que dependen del individuo en cuestién. En este ensayo se
habla del pintor Edgar Degas y su transgresion visua provocada por la degeneracion macular que afecté sus ojos en la
vejez, documentada por la impresion en su obra pictorica. En los Ultimos afios de su produccion abandond la técnica del
6leo por el pastel debido a su cronica patologia macular. Los trabajos monocrométicos que realizd en su vejez se han
asociado a las distorsiones en el campo visual, tipicas de una maculopatia.

Palabras clave: Degas, maculopatia.

SUMMARY

When the visual harmony is transgressed by different factors, the diverse characteristics of vision leave samples of its
affectation in several manifestations depending on the individual. In this essay Edgar Degas’ pictorial work and his visual
transgression caused by macular degeneration are analyzed. In the last years of his production, Degas | eft the oil technique,
due to his chronic macular pathology. The monochromatic works that Degas realized in his old age have been associated to
the distortions in the vision field, typical of a maculopathy.

Key words: Degas, maculopathy.

INTRODUCCION

Los trastornos visuales obedecen a la transgresion de dis-
tintos factores que armonizan lafisiologiavisual. A lo largo
del tiempo, el hombre ha padecido y tratado las patologias
oculares, mejorando su intervencién terapéutica cada vez
mas. Aun asi, se siguen presentando enfermedades cuya epi-
demiologia deja muestras en las distintas esferas de lavida
de lasociedad, como aquéllas que afectan alideres, artistas,
pensadores 0 gobernantes de una poblacion.
Es entonces cuando la obra de estos personajes (pinturas,
literatura, masica) es una evidencia cientifica para el anali-
sis de su enfermedad (1, 2).

En el presente ensayo se aborda la problemética ocular
gue afect6 a pintor Edgar Degas, quien en |os Ultimos afios

de su produccién abandoné la técnica del éleo por el pastel
debido a su crénica degeneracion macular. Los trabajos mo-
nocromaticos que realizd en su vejez se han asociado con
las distorsiones en el campo visual, tipicas de una maculo-
patia. Brevemente se hablara de la vida de este ilustre pin-
tor, quien sobrevive en sus lienzos a casi cien afos de su
muerte (3-6).

EDGAR DEGAS: SU VIDA

Edgar Degas naci6 en Paris en 1834, en el seno de unafa-
milianobley culta. (Figura 1). Su madre era de origen nor-
teamericano, pero murié cuando Degas tenia 13 afios. Su
padre, Auguste Degas, era un banquero amigo de coleccio-
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Fig. 1. Autorretrato 1855. Oleo sobre tela. Musée d’ Orsay, Paris,
Francia.

nistas y enamorado de las artes, aunque negado a educar
artisticamente a su hijo. Junto a su padre, Edgar visitd va-
riasveces el Louvre, y estas visitas fueron las que lo impul-
saron a enamorarse de la pintura.

El joven Degasinicié lacarrerade Derecho, la cual aban-
doné en 1854, a sus veinte afos, para dedicarse ala pintura.
Asi, ingreso en la Escuela de Bellas Artes como discipulo
de Louis Lamothe, quien leinculcé el amor por |os pintores
clasicos del Renacimiento y el culto al dibujo.

En 1856 realiza su primer vigie altalia, en el que se sien-
te atraido por la obra de Gustave Moreau, quien le influen-
ciaparavariar su estilo lamothiano que, seglin su padre, era
de colores friosy apagados.

De regreso a su natal Paris, empieza a enviar cuadros al
Sal6n Oficial, el cual era el Unico medio por el cual los
pintores jOvenes se podian dar aconocer. Sin embargo, pese
a trabajar arduamente en temas histéricos y en el retrato,
considerados de buen gusto por los criticos, para 1860 De-
gas era aun desconocido para el publico.

Otro de sus influyentes fue el célebre pintor Manet, lider
de los artistas jovenes, a quien conocié mientras Edgar co-
piaba La Infanta Margarita, de Velazquez, en el Louvre.
Manet o introdujo en los ambientes parisinos de moda, que
causaron un cambio en la temética de su obra, un aclara-
cion de su paletay una perspectiva de lafigura humana méas
estudiada, que posteriormente se hace evidente en retratos
como el de su hermana Marguerite (Figura 2). Su obra su-
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Fig. 2. Retrato de Marguerite, hermana de Degas. 1858-1860.
Oleo sobre lienzo. Musée d' Orsay, Paris, Francia.

frié una pausa cuando, en 1870, Degas se enlist6 en el gér-
cito nacional, que defendia Paris. Aqui es donde por prime-
ra vez se le diagnostica una baja agudeza visual, que em-
peoro durante el resto de su vida.

Finalizada la guerra, Degas visitd a su hermano René en
Nueva Orleans. Aqui hizo retratos de algunos de sus fami-
liares trabajando, y fueron expuestos en la primera exhibi-
cion impresionista de 1873 (Figura 3). Al afo siguiente
murié su padre, dejando a su familia con varias deudas que
fueron cubiertas con el patrimonio de Edgar y René. Sin
casa ni capital econémico, Edgar Degas continud vendien-
do sus obras con un éxito progresivo, hasta que recuperd su
fortunay reinstal 6 su coleccion de trabajos de artistas que €l
admiraba, como El Greco, Delacroix, Cézanne, Gauguin,
Van Gogh, Ingresy Manet.

A medida que los afios pasaron, Degas se aisl6, en parte
debido a su creencia de que "un pintor no puede tener vida
persona”. Mientras, trabajo en pastel hasta fines del afio
1907, y también haciendo escultura hasta fines de 1910.
Degj6 de trabgjar en 1912, cuando la demolicidn de su resi-
dencia en larue Victor Massé lo forz6 a mudarse a boule-
vard de Clichy. Nunca se casd y pasé |os ultimos afios de su
vida précticamente ciego "vagando sin sentido por las ca-
Iles de Paris", hasta morir en 1917 (7, 8).
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Fig.. 3. Retratos dela oficinade algoddn de Nueva Orleans. 1873. Oleo sobre lienzo. Musee des

Beaux-Arts, Pau, USA.

LA DEGENERACION MACULAR
A TRAVES DE SU OBRA

Es probable que Edgar Degas haya padecido una degenera-
cion progresiva de su retina macular. Las primeras mani-
festaciones de esta enfermedad son la vision borrosa 'y la
metamorfopsia, las cuales son consecuencia de una vision
central deterioradade maneracrénica. Debido aque el maes-
tro si era capaz de caminar por las calles de su natal Paris,
se asume que el defecto retiniano no se encontraba en la
retina periférica. Ademas, los hallazgos tampoco sugieren
cataratas, aunque éstas pudieran haber sido bien detectadas
y reconocidas en su tiempo (9).

Existen referencias de la"faltadefirmezadelavista' que
amediados de 1880 afectd a Degas. En este tiempo, aun era
capaz de leer €l periddico, e incluso se puede suponer que
su visién era, a esa edad, de 20/40 o 20/50 (9, 10).

Para estos afios (1890-1900), las pinceladas las enfocd en
los detalles de sus bailarinas y en las toallas de sus torsos
desnudos (Figura 4). Con el deterioro progresivo de su vi-
sion, estos detalles fueron cada vez menos cuidados, siendo
evidente una modificacién en la disminucion para definir
los contornos, las caracteristicas particulares de lo elemen-
tos que participaban en las obras, asi como una franca mo-
dificacion de la apreciacion colorimétrica del ambiente.
Diversos estudios muestran el espaciado de sus lineas en
proporcién a su deterioro visual por tres décadas (11, 12).

Después de 1900, estos efectos estaban realmente al extre-
mo, y muchos cuadros parecen no mas que sombras de su
estilo de costumbre, que hacen pensar en la posibilidad de
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Fig. 4. Dos bailarinas. 1898-99. Pastel y carboncillo sobre papel.

Coleccion de Otto Krebs. Ahora en el Hermitage, St. Petersburg,
Rusia
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que sean mejor vistos por sus 0j0s que por unos normales.
L os cuerpos que pintaba tenian lineas irregulares, las image-
nes se estropearon por extrafasy difusas manchas de color y
desaparecieron los detalles de las caras o €l vestido (13).

La correspondencia de Degas y la caligrafia con la que
escribia son otras referencias de la evolucion de su defecto
Optico. Al cumplir 56 afios escribia con unaletraaongadae
irregular, que le impidié escribir diez aflos més tarde, y 1o
hizo cambiar de técnica al pastel. Los cambios en el estilo
de pintar de Degas se correlacionan con su progresiva pér-
dida de la vision, caracterizados por una incapacidad de
definir detalles particulares de cada elemento pintado.

Sin embargo, con respecto a su técnica pictorica, nadaen
las cartas o la correspondencia de Degas indica que estaba
intentando ser mas expresivo a consciencia de lo abstracto;
de hecho, sus trabajos en pastel debian ser elaborados con
extensiones méas grandes de papel. Lemoisne afirmé que"es-
tos bocetos son €l tragico testimonio de su batalla contrala
enfermedad” (14) .

LA DEGENERACION MACULAR COMO
ENFERMEDAD

Lavision la podemos definir en tres funciones sencillas: la
agudeza visual, que puede ser central o periférica, la cro-
matopsia y la estereopsis. La primera es la capacidad para
definir limites, y depende de la funcién de la retina en el
areamacular; lavision periférica se da gracias a la correcta
funcién de la retina periférica o no macular. La cromatop-
siaesla capacidad paradiscriminar colores dependiendo de
lafuncién de los conos. Estos son |os fotorreceptores situa-
dos precisamente en el area macular. Por dltimo, la este-
reopsis es la tercera habilidad del sistema visual del ser hu-
mano, Yy es la capacidad para percibir una vision en tercera
dimensién. Para lograr la estereopsis, es estrictamente ne-
cesaria una sana vision binocular.

La degeneracion macular asociada conla edad es una en-
fermedad en la que se afectalavision central, por lo quelos
pacientes pueden caminar, pero no pueden leer. Esla causa
mas frecuente de mala vision o ceguera legal a expensas de
lesion retiniana. Actualmente, en los adultos mayores, exis-
ten dos tipos de degeneracién macular asociada a la edad:
la del tipo atrofico o seca, que representa el 90% de los
casos y se caracteriza por ser lentamente progresiva, y la
variedad himeda o exudativa que tiende a ser devastadoray
de evolucién rapida (15).

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ACTUALES DE
LA DEGENERACION MACULAR

Parainiciar el abordaje diagndstico-terapéutico de la dege-
neracion macular relacionada con la edad lo primero y mas
importante es haber establ ecido un diagndstico correcto, de-
terminando ademas la variedad de la misma, pudiendo ser
seca 0 himeda.
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Fig. 5. Cartilla de Amdler para determinar la sa-
lud macular.

Dentro de los elementos clinicos de la exploracion oftal-
mol égicaactual, el diagndstico debe ser complementado con
largjilla de Amsler con la que el paciente nos manifiesta
posibles dreas de metamorfopsia, 0 bien escotomas a nivel
delavision centra (Figura5).

L os estudios paraclinicos necesarios para el diagnostico
deladegeneracién macular son principalmente dos: el campo
visual computarizado, en €l cual se define el areainvolucra-
da, y la fluorangiografia de retina, estudio en el cual evi-
denciamos cualquier anormalidad a nivel de los vasos san-
guineos, encontrandose dos patrones de pigmentacién fluo-
rangiogréfico, siendo el primero el patrén clasico, debido a
gue aparecen areas bien demarcadas de hiperfluorescencia
uniforme en las fases tempranas del estudio, y € segundo
seria el patron oculto, en el que en la fase temprana del
mismo no se evidenciala presencia de la fluoresceinaen la
lesion debido ala presencia de pigmento o tejido fibroso.

Parala variedad seca o atrofica se han descrito el uso de
antioxidantes o suplementos con zinc con el objetivo dedis-
minuir las posibilidades de degeneracién retiniana.

Para la variedad humeda, €l uso del Argon léser o de la
terapiafotodinamicaes delos tratamientos de eleccién. Para
ofrecer una terapia fotodinamica se requiere la administra-
cion de un farmaco fotosensible que cuente con ciertas ca-
racteristicas; selectividad, potencia, vidamediay seguridad
sistémica, es decir, que debe tener la capacidad de incidir
Unicamente en un tejido determinado, y debe requerir una
cierta cantidad de energia laser con la cual pueda ser acti-
vado.

En los ultimos afios se han utilizado drogas de aplicacion
intravitrea, las cuales tienen un efecto antiangiogénico in-
hibiendo el factor de crecimiento vascular endotelia; entre
ellas se encuentran el bevacizumab, y el pegaptanib.

DISCUSION

El genio Degas, célebre por sus pinturas de bailarinas, su-
frié una degeneracion ocular progresiva que lo incapacitd
hasta el final de sus dias (Figura 6).

La degeneracion macular asociada con la edad es una
entidad bien reconocida en la actualidad, que en su gran

343



Gonzélez-Trevifio y cols.

Fig. 6. Ensayo de Ballet. 1874. Oleo sobre lienzo, Musée d’ Orsay, Paris, Francia.

mayoria tiene una presentacion atrofica o seca; este Ulti-
mo fue €l tipo de lesién que presentd el maestro Edgar
Degas, ya que su degeneracién se caracterizé por ser len-
tamente progresiva, presentando manifestaciones después
de los 50 afios de edad, como cambios en su caligrafia (es
evidente en la correspondencia del pintor el cambio a una
letra alongada e irregular muy probablemente relacionado
con la metamorfopsia). Esta es una manifestacion tempra-
na de dicha patologia, que se caracteriza por una altera-
cion en las formas.

Ademas, llama la atencién como se fue acentuando el
defecto oftalmol 6gico en Degas, posteriormente caracteri-
zado por alteraciones colorimétricas, que hicieron cam-
biar de técnica al pastel, asi como por una franca dificul-
tad a la escritura después de los 60 afios de edad, justifi-
cando esto una alteracion de la vision central lentamente
progresiva.

Edgar Degas dej6 ver laevolucion de su profundo defecto
oftalmoldgico la Ultima década de su vida en la evolucion
de su obra; sin embargo, debido ala amplia experiencia del
maestro, sometida siempre a una rigurosa autocritica carac-
terizada por paréametros académicos basados en un conoci-
miento minucioso de la anatomia humana y una concep-
cion Unica del equilibrio y del movimiento de las masas, se
permiti6 realizar obras que terminaron de organizarse en la
“imagen psiquica’, y a pesar de su alteracion visual pro-
funda, esta idea nos hace pensar que con una defectuosa
apreciacion del ambiente y detalles en los elementos parti-
cipativos en las obras logré obtener conceptos artisticos|le-
nos de formay sentido.
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