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RESUMEN

Los autores presentan en este trabajo una exhaustiva revision médica e historica
sobre las causas que podian haber influido en la percepcidon visual que tenia el
afamado Vincent Van Gogh, que lo llevaron a una mayor utilizacion del color
amarillo en sus cuadros. El estudio es una detallada exposicién de hechos médicos
ocurridos en la vida del artista contribuyendo al desarrollo de no solo la cultura
general de nuestros profesionales de la salud, sino que profundiza en aspectos
inherentes a la historia de la medicina y de la farmacologia.

Palabras clave: VINCENT VAN GOGH, PERCEPCION VISUAL, EFECTOS
FARMACOLOGICOS, OBRA PICTORICA.

ABSTRACT

The authors present an exhaustive medical and historical review about the causes
that could have influenced on the visual perception that led the famous painter
Vincent Van Gogh to use the yellow color in his paintings. The study provides with a
detailed explanation of the medical events occurred in the artist’s life. Knowledge
about this topic contributes towards the development of cultural level in health
professionals and helps to deepen in aspects related to the history of medicine and
pharmacology.
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INTRODUCCION

Muchos mitos, teorias, y especulaciones existen con relacién a la etiologia exacta
de las enfermedades que afectaron a famosos escritores, pintores, compositores de
musica clasica, y dirigentes politicos. Las enfermedades pueden afectar
profundamente la productividad y creatividad de aquellos quienes la padecen (1.)

En la presente investigacion bibliografica revisaremos con cierto grado de detalle
numerosos aspectos de las enfermedades que afectaron al gran pintor holandés
postimpresionista Vincent Van Gogh (1853-1890) haciendo especial énfasis en las
condiciones que afectaron su percepcion visual y que se reflejaron en su obra
pictorica.

Vincent Van Gogh

Fue un hombre poco comuin cuya vida estuvo caracterizada por la depresion
maniaca, psicosis, epilepsia, y rechazo. Enfermedades siquiatricas también
afectaron a su hermana Wilhemien y sus hermanos Cornelis y Theodorus. En una
fase maniaca, Van Gogh atacé a su amigo Paul Gauguin, y asi, en remordimiento,
se cortd su propia oreja izquierda entregandosela a una prostituta. Su ultimo
cuadro de 1889 “Campo de trigo y cipreses”, mostraba en su interpretacion
posibles componentes maniacos en tempestuosos plumazos de pinceladas
ondulatorias y elementos de posible depresion en las manadas de pajaros negros
de su pintura. Por este tiempo escribié “Yo no tengo dudas en expresar tristeza y
extrema soledad...” Van Gogh se suicidaria poco tiempo después (2).

Antes de morir Van Gogh, varios médicos en Francia consideraban diversos
diagnédsticos como la causa de sus dolencias. Upar de Arles estim6 que tenia mania
aguda con delirium. Peyon y Rey de San Remy creyeron que padecia epilepsia.
Paul-Ferdinand Gachet de Auvers-Sur-Qise hizo el diagnodstico de envenenamiento
por turpentina y exposicion a intensa a luz solar (3). Después de la muerte de Van
Gogh, los variados diagndsticos incluyeron epilepsia, psicosis, sifilis, tumor cerebral
e insolacién (4). Las coronas o halos amarillentos en los cuadros mas tardios de su
obra y la anisocoria de su autorretrato llevaron a Maire a sugerir que Van Gogh
tuviese glaucoma (5.

Sobre medicacion con Digitalis.

Van Gogh estaba realmente fascinado por el color amarillo en los ultimos afios de
su vida. Su casa fue enteramente amarilla y todos los cuadros, de estos afios,
estaban dominados por el amarillo. El Ultimo médico de Van Gogh, Paul Ferdinant
Gachet, fue objeto de tres retratos por el afamado pintor; en uno, Gachet tiene su
mano izquierda cercana a un florero con dedalera o Digitalis purpurea (planta
herbacea de la familia de las Escrofularidceas (E-05), cuyas hojas eran usadas en
medicina. En 1785, William Whitering, uno de los pioneros en los estudios sobre el
uso terapéutico de las infusiones de Digitalis purpurea, observé que los objetos
aparecian amarillos o verdes cuando la Digitalis purpurea era suministrada
terapéuticamente en largas y repetidas dosis (6). A partir de 1925, varios médicos,
Jackson, Zerfas, Sprague, y White, incluyendo a Cushny, profesor de Farmacologia
de la Universidad de Edimburgo, habian notado que los pacientes sobre medicados
con Digitalis desarrollaban visién amarilla (7-9).



Se ha reconocido que Van Gogh sufrié de epilepsia, siendo tratado con Digitalis,
como era usual hacer en el siglo XIX. Barton y Castle dieron a conocer que
Parkinson recomendo el uso de Digitalis en los pacientes epilépticos (10). Otros
meédicos de la época, incluyendo a Barthollow, Phillips, Gelineau, y Gowers, también
sugirieron la utilizacion de Digitalis en la epilepsia (11-14). Las infusiones de
Digitalis se ha podido conocer que han sido usadas con fines terapéuticos desde
hace mas de 3000 afos a partir de los antiguos Egipcios (15).

¢Fue la fascinacién de Van Gogh con el color amarillo debido a los efectos téxicos
de Digitalis? Van Gogh se puso extremadamente melancdlico, y su depresion se
acelerd durante los afios 1874-86. Antes de esta época, en su paleta predominaba
el negro, pardo y la umbra (tierra de sombra usada por los pintores consistente en
tierra parda, que consta de un Oxido hidratado de hierro, mezclado con oxido
manganesico y arcilla, sin embargo, su paleta se aliger6 marcadamente con el
incremento del predominio del amarillo en la medida que también su depresion,
psicosis, y epilepsia empeoraban. Durante todo este periodo, la Digitalis pudo haber
sido utilizada en el alivio de su sufrimiento.

En 1925, Sprague et al. (8), ademas de describir el predominio del amarillo y el
verde como trastorno visual del envenenamiento por Digitalis, noté que los
pacientes sobremedicados se quejaban de ver manchas de varios colores rodeadas
de un halo o corona; dilatacién y constriccion de pupilas, también podia ocurrir y
presentarse anisocoria. Un siglo antes, el famoso médico Jan Evangelista Purkinje
habia observado, que dos dias después de ingerir un extracto acuoso de Digitalis
habia sufrido iguales sintomas visuales (16). La anisocoria de Van Gogh apreciada
en un auto-retrato de esta época, sugiere fuertemente que estaba sobremedicado
con Digitalis. Las observaciones de Sprague et al. y de Purkinje dan crédito a la
sugerencia que sobremedicacion con Digitalis resultd en las coronas y halos
amarillos que rodean las estrellas en el cuadro de Van Gogh “Noche estrellada”
pintado en 1889, un afio antes de su muerte.

De la Digitalis purpurea se obtiene el glicosido digitoxina y de la Digitalis lanata los
glicosidos digoxina y lanatosido C, siendo todos importantes glicosidos cardiacos
con efectos probados sobre la contractilidad (inotropismo cardiaco) y la frecuencia y
ritmo cardiaco (efecto cronotrépico) que han justificado su uso frecuente como
agente terapéutico, dependiendo esencialmente de su toxicidad de los niveles de
potasio y calcio en el plasma (15). Los glucdsidos cardiacos digoxina y digitoxina
pertenecen al grupo de compuestos quimicos conocidos como cardenolidos; ellos
tienen un esqueleto de esterol y son esteroides de 23 atomos de carbono, que
tienen uno o mas residuos de azulcar en C-3 (son tres de digitoxosa en el caso de la
digoxina) y cinco anillos de lactona en C-17. Los cardenolidos interactian
especificamente con la llamada ATPasa Na, K (*"Bomba de sodio”; EC 3.6.1.37) que
libera energia en la hidrdlisis intracelular de ATP al transporte celular de iones a
través de la membrana celular, regulacion que juega un importante papel en la
etiologia de algunos procesos patologicos (17). La digoxina tiene un efecto inhitorio
sobre la ATPasa Na, K en su intimo modo de accion (17). Actualmente esta
fehacientemente demostrado (16), que el tratamiento prolongado con digoxina en
el adulto mayor puede provocar desorientacién, confusidon, depresion, amnesia,
delirios, alucinaciones, afasia y pesadillas; raramente hemorragia gastrointestinal,
necrosis esofagica, gastrica o intestinal, neuralgia del trigémino, parestesias, afecta
la percepcion de los colores (generalmente amarillo o verde), vision borrosa, vision
en “candelillas”, fotofobia, diplopia y ambliopia (15,18). Un hecho sumamente
interesante es que en la llamada depresiéon maniaca o trastorno bipolar se ha
invocado una reduccion o inhibicion de la actividad ATPasa Na, K que produciria
bloqueo en la despolarizacion de la membrana y disminucién en la liberacién de
neurotransmisores; los pacientes en estados maniacos muestran por ello un
incremento en la retencidén de sodio y de las concentraciones de calcio intracelular,



es muy sugerente y nada de extrafiar que sintomas similares a los que presentan
los pacientes con trastorno bipolar (depresién maniaca) ocurran en la toxicidad por
Digitalis, que incluyen confusidn, desorientacion, letargia, agitaciéon y alucinaciones,
pues estan involucrados mecanismos comunes de produccion relacionados con la
inhibicion de la ATPasa Na, K ( 19-20). Con estos ultimos razonamientos podemos
pensar que la depresidn maniaca sefialada por algunos de los médicos de Van
Gogh, entonces es posible haya sido producida (é?) o agravada por las infusiones
de Digitalis.

Enfermedad de Meniere

En un reporte relativamente reciente, Arenberg et al. (21) especula que Van Gogh
sufrio de enfermedad de Meniere y no de epilepsia. Ellos teorizan que tuvo vértigos
severos, los cuales fueron erréneamente diagnosticados como epilepsia. Si esta
teoria es cierta, Van Gogh pudo haberse cortado su oreja izquierda para aliviar el
tinnitus y alucinaciones auditivas propias de la enfermedad de Meniere, sin
embargo, esta especulacién ha sido enfrentada por varios médicos (22-24).

Excesiva ingestion de absenta

El gusto de Van Gogh por la absenta (un licor) pudo haber influido en su estilo de
pintar (25). El efecto de la bebida se debe al principio activo quimico thujona. Es
destilado de plantas como el Ajenjo (planta amarga, del genero Artemisia,
Artemisia absinthium; planta perenne de la familia de las Compuestas, como de un
metro de altura, bien vestida de ramas y hojas un poco felpudas, blanquecinas y de
un verde claro (E-05), la thujona envenena el sistema nervioso (26). Van Gogh
padecia de pica, o hambre, por alimentos no naturales, teniendo especial
predileccion por toda clase de fragancias que incluian peligrosas sustancias
quimicas llamadas terpenos, incluido la thujona. Existen dos clases principales de
lipidos insaponificables, los terpenos y los esteroides; los terpenos estan
constituidos por unidades multiples del hidrocarburo de 5 atomos de carbono
isopreno (2 metil-1,3-butadieno), en los vegetales se han identificado un numero
muy grande de terpenos, muchos poseen olores o sabores caracteristicos y son
componentes principales de los aceites esenciales obtenidos de tales plantas (27.
Por otra parte, el isopreno es un gas volatil de bajo peso molecular que es
normalmente constituyente enddgeno del aire alveolar humano y que es medible
con la técnica de cromatografia de gases en aire espirado (28).

Cuando Van Gogh se recuperd de su lesién en la oreja, escribié a su hermano. “Yo
lucho este insomnio con una muy, muy fuerte dosis de alcanfor en mi almohada y
colchén, y si td no puedes dormir, yo te recomiendo esto a ti”. Alcanfor es un
monoterpeno ya que contiene dos unidades de isopreno y es una conocida causa de
convulsiones en animales cuando es inhalado. Van Gogh tuvo al menos cuatro de
tales episodios convulsivos en sus Ultimos 18 meses (1,27).

El amigo de Van Gogh y compafiero artista Paul Signac describié que una tarde en
1889 tuvo necesidad de retirar al pintor de beber turpentina.

El solvente contiene un terpeno destilado de la savia de arboles de la familia de las
Abiatadceas como Pinos y Abetos; esta savia es un jugo casi liquido, pegajoso,
odorifero y de sabor picante (E-05). El terpeno contenido en estos arboles se llama
pineno, que también es un monoterpeno y componente principal del lamado aceite



de trementina conocido como aguarras del pino o aceite turpentina, el cual es
usado como solvente y diluente de pinturas, barnices y lacas (27; 29), este fluye de
arboles abiataceos como pinos, abetos, alerces y terebintos (E-05).

Se conoce que Van Gogh mas de una vez comid sus pinturas, las cuales también
contienen terpenos. Signac escribié que este pasdé después todo el dia colérico y
tomo su asiento en la terraza de un café, con la compafiia de absenta y brandies
gue siguieron uno tras otro en rapida sucesién (30.

Toxicidad por santonina.

Arnold et al. (31-32) investigd otra posibilidad para explicar la vision amarilla de
Van Gogh: Una sobredosis con santonina es una sustancia neutra, cristalizable,
incolora, amarga y ocre que se extrae del santénico (E-05). La santonina, es un
sesquiterpeno (son los terpenos que contienen tres unidades de isupreno), es
encontrado en varias especies de Artemisia y comercialmente explotada de la
Artemisia maritima, se us6 en medicina como un antihelmintico. Sin embargo,
después de una exhaustiva investigacion quimica se concluyé que Van Gogh y otros
bebedores de absenta no desarrollaron vision amarilla por ingerir santonina en la
ingestién de absenta. Su analisis quimico mostré que 1 L de absenta contenia el
alcohol-extraible de 50 gramos de Artemisia podntica, ¢ al menos 1.1 Mg de
santonina. Para desarrollar visién amarilla por santonina a partir de la absenta, un
individuo tendria que consumir 182 L de absenta para dar una dosis de 0.2 gramos
(1-33).

EPILOGO

Los amigos plantaron un arbol ornamental sobre la tumba de Van Gogh; cuando su
atalud fue cambiado de lugar en 1905, las raices del arbol se encontraban
enrolladas alrededor de él. El arbol era un cedro ( Del latin cedrus, arbol de la
familia de las Abiataceas, que alcanza unos 40 m de altura, con tronco grueso y
derecho, ramas horizontales, hojas persistentes, casi punzantes, flores rojas al
principio y después amarillas cuyo fruto naciente es la cédride (E-05),
particularmente querido por Van Gogh, y una clasica fuente del veneno thujona (1)
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