
V o c a l í a S

58 NOVIEMBRE 2023 � GACETA 596

El legado de Monet:  
Cómo la catarata marcó su obra 
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La catarata es una opacificación del cristalino, lo cual 
produce una reducción de la transparencia de este y, 
por tanto, una disminución de la visión. Como en otras 
patologías, no hay un único factor que desencadena 
el desarrollo de catarata. Entre los factores que pre-
disponen a su aparición encontramos la exposición 
a radiación solar UV, en especial UV-B, el tabaco y el 
alcohol, la edad, y patologías sistémicas como la dia-
betes (Ferrer-Fernández et al., 2009).
Un análisis de la prevalencia de ceguera a causa de 
cataratas, entre 1990 y 2010, obtuvo un resultado 
de 35,5% en mujeres y 30,1% en hombres a escala 
global (Khairallah et al., 2015), convirtiendo esta pa-
tología en una de las principales causas de ceguera 
en el mundo.
Entre los artistas que padecieron la patología de cata-
rata, encontramos al pintor Claude Monet.

Claude Monet. Etiología y diagnóstico
Claude Monet (París, 1840 – Giverny, 1926) es uno de 
los máximos exponentes del impresionismo francés. 
A través del pincel, Monet supo reflejar la luz y el color 
del paisaje (Aguilar et al., 2009).
El inicio de la sintomatología en Monet se muestra a 
los 68 años, partir del viaje que realiza a Venecia en 
1908. En 1912 visita a varios oftalmólogos y es diag-
nosticado de cataratas, por lo que se recomienda ci-
rugía (Marmor, 2016). Se estima que en esta fecha su 
agudeza visual no debía ser inferior a 20/50 (Marmor, 
2006).
En 1918, Monet escribe una carta a su amigo Geor-
ges Clemenceau, quien llegara a ser primer ministro 
de la Tercera República Francesa, en la que menciona 
algunas dificultades a la hora de percibir los colores. 
En esta carta Monet afirma no ser capaz de percibir 
las tonalidades con la misma intensidad que años an-
tes. En sus propias palabras: “Los rojos parecen como 
lodosos, como rosas insípidos, y se me escapan los to-
nos intermedios, pinto oscuro como en las pinturas 
antiguas” (Fernández-Jacob, 2014). De este fragmen-
to extraemos la pérdida de sensibilidad al contraste  
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característica de un paciente de cataratas. Puesto que 
continúa su correspondencia en 1918, Monet conta-
ba aún con visión suficiente para leer y escribir, por 
lo que se estima que su agudeza visual podía ser de 
20/100 (Marmor, 2006). 
En un principio Monet rechazó cualquier intervención, 
pues temía no recuperar la visión, como ocurrió con 
la también pintora impresionista Mary Cassatt, quien 
fue operada por el doctor Borsch sin éxito (Mir-Fulla-
na, 2004). En el cortometraje de Guitry (1915) se ve 
a Monet en el jardín de Giverny pintando uno de sus 
lienzos de nenúfares. Debido a la intensa fotofobia 
que padecía, pintaba en el exterior con un sombrero 
para protegerse de la luz.
Tras empeorar su visión en 1922, visitó al doctor 
Charles Coutela, quien estima una agudeza visual de 
1/10 en OI con lente negativa de 1,75 y percepción 
de luz en el OD (Fernández-Jacob, 2014). Este trató 
de mejorar su visión con midriáticos con el fin de au-
mentar el paso de luz a través de la catarata. Aunque 
esta terapia resulta en una pequeña mejora de la vi-
sión, Monet accede finalmente a ser operado del ojo 
derecho (Gruener, 2015).
En enero de 1923, Monet es operado por el doctor 
Coutela en Neville en varias sesiones mediante iri-
dectomía y extracción extracapsular de la catarata. 
Tras un duro postoperatorio en reposos absoluto, 
fue intervenido de nuevo en junio de 1923 por una 
opacificación en la cápsula posterior (Zhou, 2008; 
Gruener, 2015). Tras la cirugía, el doctor Coutela 
menciona una agudeza visual de 20/30. En julio de 
1925, Monet escribe: “Tengo mi verdadera visión de 
nuevo” (Lanthony, 2009).

FIGURA 1
 

Monet C. San Giorgio Maggiore al atardecer. 1908.  
National Museum Cardiff.
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Para compensar el error refractivo por la extracción 
del cristalino, Monet utilizó unas gafas con correc-
ción de +10.00 +4.00 x 90º en el OD (Gruener 2015; 
Nagy, 2018). Puesto que no llegó a operarse del OI, 
Monet perdió la visión binocular y utilizó un vidrio 
esmerilado como oclusor en el OI (Fernández-Ja-
cob, 2014). En el museo Marmottan de París se 
conservan otras gafas que pertenecieron a Monet 
con corrección +14.00 -7.00 x 180º y filtro amarillo  
(Lanthony, 2009).
Es probable que el origen de la patología en Monet 
se encuentre en la edad de este, pues los síntomas 
comienzan a los 60 años, aunque otros factores pu-
dieron contribuir a su aparición.
Monet es considerado el iniciador del movimiento 
impresionista, caracterizado por el gusto de los ar-
tistas de captar la luz en el lienzo. Por ello pintaban 
al aire libre durante largas horas (Aguilar et al., 2009). 
Diversos estudios relacionan la exposición continuada 
a radiación ultravioleta con el desarrollo de múltiples 
patologías oculares, entre las cuales encontramos las 
cataratas (Ferrer et al., 2009; Modenese et al., 2018). En 
un estudio de la OMS de Radiación Solar Ultravioleta 
(Lucas et al., 2006), se muestra una elevada correla-
ción entre una alta exposición a radiación UV y la apa-
rición de catarata cortical.
Así pues, la exposición a la radiación solar del pintor 
francés en sus largas jornadas al aire libre pudo supo-
ner un factor de riesgo en su desarrollo.

El reflejo en la obra de Monet
Como uno de los máximos exponentes del impre-
sionismo, la pintura de Monet se caracteriza por  

pinceladas gruesas y rápidas consiguiendo una im-
presión instantánea del paisaje (Aguilar et al., 2009). 
En sus primeras etapas, predomina una gama fría de 
azules y violetas. A partir de 1905, cuando comienza 
a evidenciarse los síntomas de la catarata, en sus pin-
turas las tonalidades verdes y blancas se amarillean y 
los azules tornan a violeta. Su paleta da un giro hacia 
colores ocres y rojizos (Dan, 2003).
Monet imprime lo que ve en el lienzo por lo que, 
echando la vista a sus obras, es posible percibir el 
mundo tal y como lo ve un paciente de cataratas. A 
lo largo de su trayectoria artística, pinta series de un 
mismo paisaje o motivo, lo que permite ver las dife-
rencias en el color y la forma antes de la catarata, 
con catarata y tras la cirugía (Fernández-Jacob, 2014).
Monet da una mayor importancia a sus problemas 
de visión a partir del viaje que realiza a Venecia en 
1908. Podemos destacar la obra San Giorgio Mag-
giore al atardecer (Figura 1). En esta ya se aprecia 
el giro hacia una paleta más cálida, además de ob-
servar los contornos de los edificios desdibujados 
(Lanthony, 2009).
En la serie de Puentes japoneses se aprecia el cambio 
en la visión de los colores y pérdida de nitidez en las 
formas. Así, en uno de sus primeros lienzos pintado 
en 1899 (Figura 2), anterior a la catarata, el 60% de la 
paleta se corresponde a tonalidades frías. Por otro 
lado, entre 1920 y 1922, antes de la operación, pin-
ta la misma pasarela japonesa del jardín de Giverny 
(Figura 3), donde el 70% de los colores son de gama 
cálida (Lanthony, 2009). Como se vio anteriormente 
en San Giorgio Maggiore al atardecer (Figura 1), las 
formas se muestran emborronadas.

FIGURA 2
 

Monet C. Le bassin aux nymphéas, harmonie verte. 1899.  
Musée d’Orsay, París. 

FIGURA 3
 

Monet C. El puente japonés. 1920-1922. 
Museo de Arte Moderno, Nueva York.
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En sus últimos años, realiza una serie de pinturas 
de los jardines de Giverny. En ellas experimenta con su 
propia visión y pinta la misma escena con el ojo derecho 
operado y con el ojo izquierdo sin operar (Zhou, 2008; 
Fernández-Jacob, 2014). En dos lienzos concluidos en 
1925 (Figuras 4 y 5) se muestra un predominio de tona-
lidades cálidas al hacer uso del ojo izquierdo con cata-
rata sin operar, mientras que tras la operación del ojo 

derecho Monet recupera la visión anterior a la patología 
y los colores fríos vuelven a inundar su obra. Podemos 
atribuir la falta de nitidez en este a una evolución de su 
estilo o al escaso uso que el artista hacía de su gafa a la 
hora de pintar (Fernández-Jacob, 2016).
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FIGURA 4
 

Monet C. La Maison dans les roses. 1925.  
Musée Marmottan, París.

FIGURA 5
 

Monet C. La Maison dans les roses. 1925.  

Musée Marmottan, París.


