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Las disfunciones de la visién cromdtica tienen su ori-
gen enalteraciones de los fotorreceptores de la retina.
Algunas de las patologias que pueden producir estas
alteraciones en la visién del color son la retinosis pig-
mentaria, la distrofia de conos, las discromatopsias y
acromatopsias, y enfermedades sistémicas como la
distrofia mioténica (Jara-Casco et al., 2007).

Vincent Van Gogh. Etiologia y diagnostico
Vincent Van Gogh (1853-1890), de origen neerlan-
dés, es una de las figuras predominantes del posim-
presionismo. Artista solitario e incomprendido, sus
pinturas vibrantes donde el color es el protagonista,
marcaron una fuerte influencia en el desarrollo del
arte expresionista (Aguilar et al., 2009).

Podemos reconstruir la biografia de Van Gogh gra-
cias a la abundante correspondencia con su hermano
Theo. En sus cartas (Jansen y Luijten, 2009), presen-
ciamos la trayectoria del artista desde sus inicios
en la pintura hasta sus ultimos afios internado en
el sanatorio de Saint-Paul-de-Mausole, en Saint-Ré-
my-de-Provence. En estas, la Gnica referencia di-
recta a problemas visuales se encuentra en la carta
que Van Gogh envia al pintor Gauguin en octubre
de 1888 (carta 706): “Mira, te escribi el otro dia que
mi vision estaba extrafamente cansada —dos dias
antes Van Gogh le comenta que sufre cierto agota-
miento por vientos secos que levantaban nubes de
polvo (carta 704)—. Bueno, descansé durante dos
dias y medio, y luego volvi a trabajar”.

A pesar de que en sus cartas no menciona ninguna pa-
tologia visual, se ha especulado sobre la posibilidad
de que el artista hubiera sufrido xantopsia, una altera-
cién de los fotorreceptores que ocasiona visién amari-
lla. Ello trataria de dar una explicacién al giro que Van
Gogh daensuobraa partir de 1888 hacia tonalidades
amarillas (Nagy, 2018).

FIGURA 1

Van Gogh V. El doctor Paul Gachet. 1890.
Musée d’Orsay, Parfs.

La visién cromdtica del artista se acerca a la que po-
driamos ver en un paciente de cataratas. Dada la tem-
prana edad de su muerte, a los 37 afios, y la ausencia
de referencias a baja vision en su correspondencia, es
descartable una patologia de cataratas como origen
de su visién amarilla.

Algunos medicamentos y toxinas pueden producir
un dafo en la retinay en los fotorreceptores, siendo
la intoxicacién una de las posibles causas. Uno de los
téxicos a los que Van Gogh estuvo expuesto es la tre-
mentina, un disolvente comun utilizado en la pintura al
6leo. En una carta de Paul Signac a Theo, tras su visita
en marzo de 1889 a Van Gogh en el asilo de Arlés, dice:
“Hubo un terrible golpe mistral, que podria haberlo
irritado. Queria beber un litro de trementina que es-
taba sobre la mesa de la habitaciéon”. En la nota del Dr.
Peyron del 16 de mayo de 1890, anota: “en varias oca-
siones haintentado envenenarse, tragando los colores
que usé para pintar ”(Jansen y Luijten, 2009).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud de Esta-
dos Unidos (NLM), el aceite de trementina ingerido por
via oral produceirritacién gastrointestinal y alteraciones
en el sistema nervioso y renal. Por inhalacién, causa da-
fos en el sistema respiratorio, irritacién ocular, alucina-
ciones, percepciones distorsionadas y convulsiones.
Aunqgue la continua inhalacién de trementina por
su empleo en la pintura pudo estar implicada en los
ataques de epilepsia por los que fue ingresado en
Saint-Rémy-de-Provence, no se encuentran altera-
ciones de la visién cromatica, por lo que descartamos
la hipétesis. En dosis bajas la esencia de trementina
es un compuesto utilizado en medicamentos, entre
otros en gotas éticas junto al aceite de ricino como
disolvente de cerumen (CIMA).

Una segunda hipdtesis sobre la toxina que pudo
ocasionar la xantopsia en Van Gogh es la Digitalis
purpurea, conocida como digital o dedalera. Aunque
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FIGURA 2

Van Gogh V. Autorretrato con pipa. 1886.
Van Gogh Museum, Amsterdam.

sus hojas han sido empleadas desde la edad media,
su utilizacién se extiende a partir de los estudios del
boténicoinglés William Whitering en 1785 para tratar
problemas cardiacos (Linares-Casas, 2015).

Debemos diferenciar dos especies de Digitalis. Por
un lado, Digitalis lanata, de la que se extrae la digo-
xina, un glucoésido cardiaco Gtil en la regulacién de la
frecuencia ventricular (NLM) y actualmente indicada
para casos de insuficiencia cardiacay arritmias (CIMA).
Por otro lado, Digitalis purpurea, con presencia de digi-
toxina. Ambas presentan una alta toxicidad, con una
dosis téxica de 2-3 mg en el adulto, y dosis letal en
tornoa 10 mg (Noguéetal., 2012).

A nivel celular, la accién de los digitélicos se basa en
la inhibicién de la ATP-asa de la bomba sodio/potasio
de la membrana en tejidos cardiacos y no cardiacos.
Aumenta el Na* en el espacio intracelulary se activa el
intercambiador Na*/Ca**, aumentando la contraccién
(Renard et al., 2015, Landfried et al., 2017).

Anivel ocular, los digitélicos pueden producir discroma-
topsia, xantopsia, cloropsia y cianopsia, vision borrosa,
fotofobiay visién de halos alrededor de puntos de luz
(Nencini et al.,, 2008, Fox y Boyes, 2008). En los Gltimos
anos, se han referido 52 casos de pacientes en los que
se han producido alteraciones visuales durante el trata-
miento con digitélicos (Renard et al,, 2015).

De acuerdo con Landfried et al. (2017), la digoxina no
parece afectar a las células bipolares, ganglionares,
horizontales y amacrinas de la retina, pero s a los foto-
rreceptores tras 10 dias de tratamiento. El estudio en
macacos de Kinoshita et al. (2014) observé mediante
electrorretinogramas que bajo un tratamiento de digo-
xina se produjo una disminucién en la conduccién de
los conos, pero no en los bastones. El estudio concluye
que la digoxina afecta en mayor medida a los conos, lo
que explicaria las alteraciones cromaéticas, y que esta
disfuncion de los fotorreceptores es reversible.
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FIGURA 3

Van Gogh V. Autorretrato con sombrero y pipa. 1887. Van
Gogh Museum, Amsterdam.

En el siglo XIX, la dedalera se empleaba como trata-
miento en enfermedades mentales (Linares Casas,
2015). No se conservan informes médicos que acre-
diten su uso para tratar la patologia mental de Van
Gogh. Aun asi, el propio artista pudo dejar una eviden-
cia que debemos sopesar.

En una carta a Theo en junio de 1890 (carta 877), afir-
maba estar trabajando en el retrato de su doctor Paul
Gachet (Figura 7). En esta pintura encontramos un de-
talle que relaciona a Van Gogh con el tratamiento con
digitalicos. Sobre la mesa, el artista pinta unas hojas de
dedalera. El mismo dice en la carta: ‘Una planta dedale-
ra con flores moradas “(Jansen y Luijten, 2009). La deda-
lera de flores moradas es la Digitalis purpurea.

De haber padecido xantopsia a causa del tratamien-
to con digitélicos, es poco probable que este hubiera
sido iniciado por el doctor Gachet. Van Gogh lo cono-
cié en 1890 al trasladarse a Auvers-sur-Oise (Jansen
y Luijten, 2009), y el predominio del amarillo en sus
cuadros ya estd presente en obras realizadas durante
suingreso en el sanatorio de Saint-Rémy en 1888. Por
tanto, deberia haber sido tratado con Digitalis purpu-
reainicialmente en el sanatorio.

Aun con ello, niveles altos de digitoxina en el orga-
nismo durante un periodo de tiempo de varios afos,
habrian ocasionado otros efectos apreciables mas alla
de la xantopsia (Gruener, 2013). Entre los efectos mas
comunes de una intoxicacién digitalica encontramos
vomito, diarrea, fiebre y disfuncién renal (Nogué et al.,
2012), no referidos por Van Gogh ni por su entorno.

El reflejo en la obra de Van Gogh

Ya sea por criterios estéticos o por la cromatopsia ana-
lizada anteriormente, el predominio de las tonalidades
amarillas se desarrolla en la Gltima etapa de su vida,
cuando se agudizan sus problemas mentales (Nagy,
2018). En dos autorretratos (Figuras 2y 3) con tan solo
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FIGURA 4

Van Gogh V. Los girasoles. 1889. Van Gogh Mu-
seum, Amsterdam

FIGURA 5

Museum, Amsterdam

FIGURA 6

Van Gogh V. El café nocturno. 1888. Yale University Art
Gallery, New Haven.

ocho meses de diferencia en su realizacién, se obser-
va el giro drastico en el estilo y los colores utilizados.
El protagonismo que adquieren los tonos amarillos y
ocres en esta Gltima etapa se puede observar en algu-
nas de sus obras mas famosas, como Los girasoles o La
habitacion (Figuras 4y 5).

Uno de los detalles que mayor atencién ha recibido
por parte de los oftalmélogos son los halos en torno
a fuentes de luz en cuadros como El café nocturno (Fi-
gura 6) o La noche estrellada.

Estos halos luminosos que, como se vio en el apartado
anterior, también es sintoma de la intoxicacién digita-
lica (Dan, 2003, Fox y Boyes, 2008), han generado otras
teorfas sobre posibles patologias visuales en Van Gogh.
Entre ellas, glaucoma, no demostrado (Gruener, 2013;
Nagy, 2018); intoxicaciéon por absenta o plomo; o una

Van Gogh V. La habitacién. 1888. Van Gogh

crisis glaucomatociclica, unainflama-
cién unilateral recurrente con un au-
mento sibito de la PIO que opacifica
la corneay causa la visiéon de halos
(Ferndndez-Jacob, 2016).
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