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La degeneracién macular (DM) es una patologia del
polo posterior que conlleva un proceso degenerativo
de la retina a nivel de la macula. De entre los subtipos
de esta, la DM asociada a la edad (DMAE) constituye
la primera causa de ceguera en paises industrializados
(Chdvez-Pardo et al., 2008). En funcién de la patoge-
nia, se clasifican en DMAE seca o atréfica y DMAE hu-
meda o exudativa. Se trata de una patologia multifac-
torial que afecta a la méculay, por tanto, a la visién
central. Factores de riesgo como la edad, el consumo
de tabacoy factores genéticos se asocian a esta (Da-
midn et al., 2006).

En pacientes jovenes la distrofia macular mds comun
es la enfermedad de Stargartd, con una prevalencia
de 1:10.000 (Michaelides et al., 2003). Esta es una pa-
tologia hereditaria de patrén autosémico recesivo
que provoca una pérdida progresiva bilateral de la
vision central (Tanna et al., 2017).

Uno de los artistas a los que se le atribuye una pérdida
de visién a causa de una degeneraciéon macular, es el
pintory escultor Edgar Degas.

Edgar Degas. Etiologia y diagnostico

Hilaire-Germain-Edgar de Gas (1834-1917), conocido
como Edgar Degas, fue un famoso pintor francés cuyo
estilo se caracteriza por composiciones novedosas y
asimétricas de jinetes y bailarinas (Aguilar et al., 2009).
Edgar Degas padecié una pérdida progresiva de la vi-
sién, que concluye en ceguera en los Ultimos afios de su
vida. La primera referencia de sus problemas visuales
se daen 1870 cuando Degas, con 36 afios, se alistaen la
Guardia Nacional por la defensa de Paris en el marco de
la Guerra Franco-Prusiana. Es aqui donde Degas perci-
be una baja agudeza visual, pues no era capaz de ver ni-
tido el objetivo al hacer uso delrifle con su ojo derecho.
Este afirmaba que sus problemas visuales habian sido
ocasionados por el frio y el exceso de sol (Nagy, 2018).
Su pérdida de visién se agudiza a partir de 1870, pri-
mero en el ojo derecho y posteriormente se inicia la

pérdida de visién en el ojo izquierdo. En la década de
1880, Degas mantenfa una agudeza visual suficiente
para poder leer el periddico, por lo que en esta dé-
cada contaria con una AV de 20/40 0 20/50 (Marmor,
2006). Su ojo derecho presentaba una agudeza visual
muy reduciday en el ojo izquierdo comenzé a percibir
un punto ciego, correspondiente a un escotoma ini-
cial. A partir de 1890 su pérdida visual progresa has-
ta caer por debajo de un valor estimado de 0.2 0 0.1
(Marmor, 2006).

Su pérdida de visién fue un proceso lento, manifes-
tdndose después de los 50 afos. A partir de esa edad,
en sus cartas se observan cambios en la caligrafia con
letras alargadas e irregulares. Esta alteracion en las
formas puede estar relacionada con la presencia de
metamorfopsias, caracteristicas de patologias de re-
tina (Gonzdlez-Trevifio et al., 2007).

Maurice Denis, pintor francés contempordneo del
artista, menciona en su diario que Degas fue diagnos-
ticado de coriorretinitis tras una visita a la consulta
del doctor Liebreich (Karcioglu, 2007), aunque no se
conservan informes que corroboren tal afirmacion.
Edgar Degas carecié de un diagnéstico claro dadas las
técnicas adn rudimentarias en la exploracién visual de
finales del siglo XIX.

A pesar de no conservar informes médicos del artista,
el Museo d'Orsay de Paris guarda las lentes que Degas
portaba para corregir su error refractivo. Se trata de
unas lentes divergentes de potencia-1.50 en ambos
ojos con un filtro de color oscuro (Lanthony, 2009)
para disminuir los problemas asociados a la fotofo-
bia que presenta un paciente con una degeneracion
macular, como la que Degas pudo padecer. Posterior-
mente, utilizé un oclusoren el OD y lente de hendidu-
ra estenopeicaa 160° en el Ol (Nagy, 2018).

Un cortometraje (Guitry, 1915) muestra al pintor pa-
seando por un bulevar de Paris. Camina erguido sin
mas apoyo que un bastén por lo que, en sus Ultimos
anos, el artista gozaba de cierta autonomia a pesar
de su disfuncién visual. Ello demuestra que aunque
su visién central quedé mermada, mantuvo la visién
periférica, deduciendo que debid tratarse de una pa-
tologia a nivel macular.

En un estudio acerca de la etiologia de la ceguera
de Edgar Degas, el doctor Karcioglu (2007) localiza
a otro miembro de la familia del artista con discapa-
cidad visual, Estelle Musson, hija de su tio materno.
Aligual que Degas, Estelle presentaba fotofobiay
pérdida de visién progresiva, por lo que la degene-
raciéon de retina del artista pudo tener un compo-
nente genético. Los problemas visuales de Estelle
comenzaron a la edad de 20 afos en el ojo izquier-
do, pudiendo ser considerada ciega de ambos ojos
a los treinta. En su estudio, Karcioglu baraja varias
etiologias posibles por herencia autosémica recesiva
como distrofia de conos, degeneracién macular de
Stargartd o retinosis pigmentaria. Aunque su pérdi-
da progresiva en ambos ojos con escotoma central
puede llevar a pensar en una degeneracién macular,
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FIGURA 1 FIGURA 2

Degas E. El estanque en el bosque. 1867-1868. Museo Thyssen-Bornemisza. Degas E. Bailarinas. 1884 0 1885. Musée d’Orsay, Parfs.

FIGURA 3 FIGURA 4

Degas E. El desfile. 1866-1868. Musée d’Orsay, Parfs.

Degas E. Ensayo de un ballet en el escenario. 1874. Musée d’Orsay, Parfs.

no es posible dar un diagnéstico exacto acerca de la
patologia de Degas.

El reflejo en la obra de Degas

A diferencia de otros impresionistas de su época, sus
obras representan espacios interiores. Degas comen-
z6 pintando en éleo, pero con el avance de su patolo-
giay la pérdida de sensibilidad al contraste se pasé al
pastel. Esa técnica utiliza tonos mas vivos y permite
trazos mas gruesos, y corregir errores al superponer
capas de pintura (Lanthony, 2009).

Los primeros sintomas de su patologia se muestran
en sus obras a partir de 1860. En uno de sus cuadros
de esta década, El estanque en el bosque (Figura 1), se
observa una mancha circular oscura que corresponde-
ria a los inicios de un escotoma central positivo (Fer-
ndndez-Jacob, 2016). Es a causa de este escotoma que
en sus cuadros las figuras se concentran en la periferia
y el centro queda casi vacio (Raviny Kenyon, 1994).
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En sus primeros anos, el artista pinta a las figuras de
frente, pero a consecuencia de su pérdida de AV pre-
senta dificultades para pintar detalles con minuciosi-
dad. Es por ello por lo que segln se desarrolla la pato-
logia, Degas representa a las figuras del primer plano
de espaldas, mientras que las figuras lejanas pueden
mirar de frente, ya que no es necesario pintar sus
facciones con detalle (Ferndndez-Jacob, 2016). Esto
puede verse en sus abundantes escenas de jinetes y
bailarinas (Figura 2, 3y 4).

Otro de los recursos que utiliza Degas para evitar di-
bujar la cara de sus figuras, es ocultarlas tras elemen-
tos como maéscaras, libros y sombreros. Ejemplo de
ello es su grabado Mary Cassatt en el Louvre (Figura 5).
En esta obra una de las mujeres se encuentra de es-
paldasy otra oculta su rostro con un libro.

Segun la patologia avanza, se aprecia una pérdida en
la nitidez de sus obras. Sus dibujos acaban siendo una
sucesion de lineas paralelas. Un estudio de Marmor
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FIGURA 5

Degas E. Mary Cassatt en el Louvre: la galeria etrusca. 1879-1880.
Norton Simon Art Foundation, Pasadena.

) (2006) toma una serie de pinturas de mujeres des-
pués del bafo, hechas entre 1885y 1910 (Figuras 64,
6By 60), y realiza una simulacién de cémo el artista
habria percibido la escena con la AV estimada en el
afno de la pintura (Figuras 6D, 6Ey 6F).

En sus Ultimos afos, incapacitado para pintar, modela
figuras en ceray arcilla. Este paso del lienzo a la escul-
tura es vista por algunos como una forma de conti-
nuar su arte (Marmor, 2016). Como en sus cuadros de
jinetesy bailarinas, representa figuras en movimiento
y caballos con escaso detalle. Asf, Degas se niega a
abandonar su faceta artistica y pinta con sus manos
(Ferndndez Jacob, 2016). Degas realizé esculturas has-
ta 1910y dejé de trabaja desde 1912 hasta su muerte
en 1917 (Gonzdles-Trevifo et al., 2007). 'q
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