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Resumen

La biologfa del arte visual proporciona a los neurocientifi-
cos, a los neurdlogos y también a los artistas una herramienta
para entender la creacion y la apreciacion de las artes visua-
les. Tanto los productores de arte como los consumidores
del mismo necesitan entender la complejidad de esta acti-
vidad bioldgica y sus connotaciones emocionales, culturales
y conductuales. Como con frecuencia la enfermedad se con-
vierte en un impulso para explorar lo desconocido, la exis-
tencia de cambios en la produccion artistica de artistas plds-
ticos como pintores o escultores se ha convertido en un
estimulo para el desarrollo de la neuroestética. En este ar-
ticulo presentamos una visién general del impacto que tie-
ne el ictus en personas sin experiencia artistica y en artistas
productores de arte visual.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2012;50:30-33)
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Abstract

Biology of visual art provides neuroscientists, neurologists as
well as artists with a tool to understand artistic creation and
appreciation of visual art. Both parties the art producers
and art consumers need to understand the complexity if this
biological activity and its emotional, cultural and behavioural
connotations. As disease is frequently a drive for exploration of
the unknown the occurrence of change in artistic output in
visual artists such as painters, sculptors became a stimulus for
development of neuroesthetics. In this paper we present an over-
view of impact of stroke in art naive people and artists on the

visual art production.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2012;50:30-33)

Keywords: Stroke, artistic changes, artistic output, painters,
artistic style

La relacién entre las artes visuales y la funcion cere-
bral ha sido directamente explorada por algunos neu-
rélogos e indirectamente por los propios artistas. Esta
relacion nos desaffa a los espectadores mediante deto-

nantes subconscientes en forma de rompecabezas visua-
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les o, lo que es lo mismo, de arte visual. Semir Zeki,
uno de los fundadores de la neuroestética (neuro-
biologia del arte), sugirié que los conceptos de los
artistas visuales han ido por delante del conocimien-
to de la organizacion de la corteza visual. Un ejemplo
es el pintor holandés Pieter Cornelis Mondriaan, que
murié en 1944. Mondriaan comenz6 pintando arte
representativo —o realista— y evolucion6 hacia la pin-
tura abstracta geométrica, poniendo un énfasis espe-
cial en la linea recta como pilar de su pintura', que
representaba su basqueda de la verdad constante en
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relacion con las formas?. Esto ocurria mucho antes de
que la organizacién de la corteza visual fuese estudia-
da en modelos animales, y mucho antes de que se des-
cubrieran en el gato las células selectivas de la orien-
tacion®. Otro ejemplo provisto por Zeki son las
creaciones cinéticas de Calder y Tinguely, que se con-
centraron en sus trabajos maviles y destronaron a las
formas y los colores, lo que de algtin modo también
reproduce la organizacion de la corteza visual, cuyo
centro del movimiento visual fue descubierto mucho
después de que se desarrollase la corriente de arte
movil3. Estos ejemplos apoyan la idea de que los artis-
tas visuales exploran los potenciales y capacidades de
su propio cerebro. El modo en que las experiencias
estéticas se producen en nosotros, los espectadores,
concierne al campo de la neurobiologia. De este modo,
el cerebro es el creador del arte y al mismo tiempo es
el receptor de sus propias creaciones®.

En este articulo trataremos del papel del dafio cere-
bral focal asociado al ictus y sus efectos sobre la acti-
vidad pictérica. Se pueden suponer dos escenarios posi-
bles. Uno es que en una persona sin habilidades
artisticas esos efectos se produzcan en paralelo a los
trastornos cognitivos, o puede ser que aparezcan de
repente como consecuencia del dafo cerebral focal.
El escenario opuesto es que un artista que sufre un
ictus pueda cambiar o incluso perder su individualidad
artistica. Como se ha dicho més arriba, en el primer
escenario existen dos posibilidades. La primera se cono-
ce como el «sindrome del sabio» (sindrome del idiota
sabio)®, un raro sindrome referido a personas con una
discapacidad cognitiva, por ejemplo autismo, que pue-
den desarrollar un talento extraordinario para una tini-
ca funcién, como puede ser la habilidad artistica.
Existen varios casos descritos en la literatura, incluido
el de Stephen Wiltshire, que fue capaz de dibujar una
réplica de Roma, calle por calle, edificio por edificio,
después de solamente un vuelo en helicéptero sobre
la capital italiana que dur6 tres cuartos de hora®. La
segunda posibilidad se conoce como «produccion artis-
tica stbita» (sudden artistic output). Recientemente se
publicé la historia de Tommy McHugh, que no habia
tenido ningtin interés en la pintura hasta que sufrié
una hemorragia subaracnoidea. Lo que se puede dedu-
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cir de lo publicado es que presenté un sindrome de
reduplicacién y compulsiones creativas en relacion con
actividades poéticas y pictéricas. El propio sefor
McHugh dijo: «Voy derecho a ello, lo termino, me mar-
cho y puedo ponerme a hacer una cabeza de arcilla. La
termino y me pongo a jugar con una piedra, vuelvo y
pinto otro cuadro, me siento y escribo un poema, me
levanto y hago una mariposa con plumas de ave»”.
Existen, ademds, otras publicaciones sobre pacientes
con demencia que desarrollaron habilidades artisticas.
Miller et al. describieron varios pacientes con demen-
cia frontotemporal que se convirtieron en artistas plds-
ticos. Los resultados de las pruebas funcionales de ima-
gen apuntaban hacia una variante de la demencia
frontotemporal con implicacién predominante de los
I6bulos temporales anteriores. Estos pacientes no te-
nfan sintomas visuales pero presentaban un déficit con-
ductual profundo. Miller et al. postularon que su crea-
tividad estaba relacionada con la pérdida de funcion
de los l6bulos temporales anteriores, lo cual favorecia
su produccién artistica®.

La gran mayoria de las publicaciones cientificas cen-
tradas en arte y enfermedad cerebral se ocupan del
dafo cerebral focal en artistas reconocidos. Para enten-
der el vinculo entre el dafio cerebral focal y el cam-
bio en el patrén artistico hay que considerar la bien
conocida divisién del cerebro en derecho e izquierdo.
Este concepto fue introducido por Roger W. Sperry,
que obtuvo el premio Nobel en 1981. Segtin su teo-
rfa el hemisferio cerebral derecho es visual y procesa
informacién basada en la intuicién, mira primero la
imagen en conjunto antes que el detalle. Por el con-
trario, el hemisferio izquierdo es verbal y mira prime-
ro los elementos individuales para posteriormente jun-
tarlos y ver la imagen completa®. Sin embargo, estudios
mas recientes muestran que los ictus, tanto del hemis-
ferio izquierdo como del derecho, estan vinculados a
cambios en la actividad pictérica de artistas recono-
cidos!®!!. Annoni et al., entre otros el coautor del pre-
sente articulo, publicaron los casos de dos pintores
profesionales. Uno de ellos era un hombre ambidies-
tro de 71 afios, que comenz6 a dibujar a los 50 afios y
centr6 su produccion artistica en pintar estampas de
paisajes suizos. Este paciente sufri6 una isquemia tran-
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sitoria con sindrome taldmico derecho (pérdida sen-
sorial, ataxia y debilidad ipsilateral). La resonancia mag-
nética revel6 una zona isquémica dentro del nicleo
paramediano del tdlamo izquierdo. Sus familiares y los
criticos de arte fueron quienes se dieron cuenta de los
cambios en su estilo artistico, ya que pasé a ser mds
realista y a concentrarse mds en la intensidad del color,
en la idoneidad de los detalles y en una organizacion
mas geométrica del espacio. El segundo caso es el de
un hombre de 57 afios, litégrafo autodidacta, que prac-
ticaba un arte naif y compartfa algunas de las carac-
terfsticas de los primeros expresionistas. Este pacien-
te sufri6 un infarto occipital con afectacion de las dreas
corticales V1 y V2, que se present6 clinicamente con
una cuadranopsia superior derecha con signos autos-
copicos (se vefa a si mismo en decubito supino).
Después de la fase aguda los sintomas evolucionaron
hacia un escotoma paracentral del cuadrante superior
derecho del ojo derecho y una discromatopsia en el
otro cuadrante superior derecho. En lo que se refiere
a su pintura, los primeros en percibir los cambios fue-
ron sus familiares y los coleccionistas de arte, ya que
empez6 a utilizar mds colores tnicos, a hacer figuras
estilizadas y a ignorar el espacio al fondo del cuadro.
El mismo reconocié que antes del infarto cerebral la
inspiracién le venia mucho antes de comenzar a pin-
tar, y que después del ictus aparecfa mientras pinta-
ba'0. Estos dos pintores desarrollaron un nuevo estilo
en su produccion artistica como consecuencia de la
compleja interrelacion que existe entre los trastornos
emocionales y cognitivos asociados al ictus!?.

Bazner y Hennerici publicaron una serie de casos de
13 pintores que sufrieron infartos cerebrales en el
hemisferio derecho, cuya consecuencia fue una alte-
racién de su produccién artistica visual'!. La conclu-
sién de los autores fue que en la mayoria de los casos
lo més prominente fue el impacto emocional del ictus,
que se tradujo en una depresién con ideas e intentos
de suicidio. Algunos de los artistas acabaron con su
carrera profesional y otros tuvieron que lidiar con las
discapacidades relacionadas con el ictus. La obra artis-
tica posterior al ictus se vio influenciada por signos
neurolégicos negativos como pérdida del campo visual
y negligencia visual y espacial. Algunos artistas com-
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pensaron esas pérdidas utilizando escenarios mds
amplios para sus paisajes. Los signos del hemisferio
derecho tales como la prosopagnosia se reflejaron en
la pérdida de la propia semejanza en los autorretra-
tos, y en una distorsion facial. Los trastornos en la per-
cepcion espacial condujeron a cambios en la disposi-
cion tridimensional de las piezas artisticas. También
se apreciaron fenémenos positivos del hemisferio dere-
cho, como delirios y alucinaciones, los cuales incluia
directamente en las pinturas'!.

Un cambio muy espectacular en la produccion artis-
tica fue el de Carl Frederik Reutersward, un pintor y
escultor sueco, diestro. A los 55 afios sufrié una hemo-
rragia intracraneal en la capsula interna/ganglios de
la base izquierdos, que le provocé una hemiplejia dere-
cha, una pérdida hemisensorial y una afasia subcorti-
cal. Aproximadamente un afio después del ictus reem-
prendi6 un perfodo creativo muy activo, utilizando su
mano izquierda no dominante. Segtn los profundos
debates de los especialistas en arte, se aprecié un cam-
bio importante en su estilo artistico. Sus creaciones
pasaron a ser mds emocionales y a tener una mayor
intensidad artistica. Este es un buen ejemplo de un
cambio positivo del estilo artistico, asi como de la mano
utilizada para pintar!?.

En resumen, para entender la biologfa de las artes
visuales hay que darle la importancia que le corres-
ponde a los cambios que aparecen en la produccién
artistica de los pacientes con ictus. Estudios mds avan-
zados, a ser posible con técnicas de imagen funciona-
les en grupos mds amplios de personas con poca for-
macién artistica, asf como con artistas establecidos,
pueden ser de gran ayuda para desarrollar la neuroes-
tética, que parece ser una interesante rama de la fisio-

logia cerebral.
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