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Ni la ciencia visual ni la oftalmologia, en su dimension estrictamente médica, pueden
explicar en su totalidad el fenomeno artistico ni la creatividad que impulsan a los ar-
tistas. Sin embargo, estas disciplinas pueden ofrecer perspectivas enriquecedoras que
contribuyen a una comprension mas profunda y matizada del arte. En particular, la of-
talmologia puede no ser capaz de definir el arte, pero si tiene la capacidad de revelarnos
nuevas formas de apreciarlo. A su vez, el arte, en tanto expresion sensible y subjetiva
del mundo, puede arrojar luz sobre los modos en que las alteraciones visuales afectan la
percepcidn y, en consecuencia, la creacion artistica.

Este enfoque interdisciplinario permite comprender no solo la interaccion entre vision
y estética, sino también la asombrosa capacidad del cerebro humano para adaptarse a
condiciones visuales adversas. Las patologias oftalmologicas no solo alteran la forma en
que se percibe el entorno, sino que también pueden incidir de manera significativa en los
procesos creativos. En muchos casos, estas enfermedades no representaron un obstaculo
para los artistas, sino que, por el contrario, influyeron profundamente en su estilo, técni-
ca y representacion del mundo.

Este analisis propone un recorrido histdrico y clinico por la vida y obra de diversos ar-
tistas que, pese a, o a causa de, sufrir trastornos visuales, legaron al mundo creaciones
de inmenso valor estético y cultural. Desde los estudios de profundidad y perspectiva de
Leonardo da Vinci, pasando por la progresiva pérdida de vision central en Edgar Degas
(posiblemente debido a una degeneracion macular), hasta los efectos de la catarata en
Claude Monet, la vision distorsionada en Vincent van Gogh (asociada a posibles intoxi-
caciones o enfermedades psiquiatricas) o la percepcion alterada del entorno de Edvard
Munch, cada caso permite explorar como una enfermedad ocular puede moldear una
mirada Unica sobre la realidad y traducirse en un lenguaje artistico singular.

El presente trabajo se corresponde a una comunicacion oral presentada en la XXXI Reunién del Grupo
de Historia y Humanidades, en el seno del /01 Congreso de la Sociedad Espariola de Oftalmologia, en
Santiago de Compostela, el 25 de septiembre de 2025.
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El objetivo de este enfoque no es patologizar el arte ni reducir su valor a una conse-
cuencia de una limitacion fisiologica, sino mas bien ilustrar como ciertas condiciones
visuales pueden convertirse en catalizadores de nuevas formas de expresion. El «ver di-
ferentey, en este contexto, se transforma en un acto profundamente artistico. Asi, se pone
de manifiesto no solo la resiliencia humana ante la pérdida de capacidades, sino también
la manera en que los déficits visuales pueden contribuir, paraddjicamente, a la construc-
cion de nuevas estéticas que amplian los horizontes del arte y del conocimiento médico.
En definitiva, este didlogo entre la oftalmologia y la historia del arte demuestra que las
enfermedades oculares no so6lo afectan al individuo, sino que también pueden dejar una
huella indeleble en el legado cultural de la humanidad.

Neither visual science nor ophthalmology, in their strictly medical dimensions, can fully
account for the artistic phenomenon or the creative impulse that drives artists. Never-
theless, these disciplines can offer enriching perspectives that contribute to a deeper and
more nuanced understanding of art. Ophthalmology, in particular, may not be able to
define art, yet it possesses the capacity to reveal new ways of appreciating it. Conversely,
art—as a sensitive and subjective expression of the world—can shed light on how visual
impairments affect perception and, consequently, artistic creation.

This interdisciplinary approach enables an understanding not only of the interaction be-
tween vision and aesthetics, but also of the remarkable capacity of the human brain to
adapt to adverse visual conditions. Ophthalmological pathologies alter not only the way
the environment is perceived, but may also exert a significant influence on creative pro-
cesses. In many cases, these conditions did not represent an obstacle for artists; rather,
they profoundly shaped their style, technique, and representation of the world.

This analysis proposes a historical and clinical journey through the lives and works of
various artists who, despite—or because of—visual disorders, bequeathed creations of
immense aesthetic and cultural value to the world. From Leonardo da Vinci’s studies on
depth and perspective, to Edgar Degas’s progressive loss of central vision (possibly due
to macular degeneration), the effects of cataracts in Claude Monet, the distorted vision
of Vincent van Gogh (linked to possible intoxications or psychiatric conditions), and the
altered perception of Edvard Munch, each case offers an opportunity to explore how an
ocular disease can shape a unique vision of reality and translate into a singular artistic
language.

The aim of this approach is not to pathologize art nor to reduce its value to a mere conse-
quence of physiological limitation, but rather to illustrate how certain visual conditions
can become catalysts for new forms of expression. In this context, «seeing differently»
becomes a profoundly artistic act. Thus, it highlights not only human resilience in the
face of sensory loss, but also the way in which visual deficits can, paradoxically, con-
tribute to the creation of new aesthetics that expand the horizons of both art and medical
knowledge.

Ultimately, this dialogue between ophthalmology and art history demonstrates that oc-
ular diseases affect not only individuals but can also leave an indelible mark on the
cultural legacy of humanity.



«El ojo que tu ves no es ojo porque tu lo veas, es ojo porque él te vey

A. Machado, 1875-1939

El arte es testimonio de una época, de un tiempo, reflejando los males de manera in-
voluntaria o con toda la intencion del mundo. Uno de estos males eran los problemas de
salud visual. El objetivo de este texto es mostrar como los autores con problemas oftalmo-
logicos hicieron todo lo posible para seguir con lo que hacian: pintar. Y también modificar
las palabras de Paul Klee (Garcia J, 2023), que reflexionaba diciendo que el artista no
copia lo visible, sino que lo hace visible, puesto que hay artistas que han hecho visible lo
que ellos no eran capaces de ver para que nosotros seamos capaces de hacerlo, para hacer-
nos entender su percepcion alterada del mundo. Y como dijo Miguel Angel (1475-1564),
la pintura no es obra de las manos sino de los ojos (Epistémai, 2017).

La creacion del arte depende de los mecanismos de la vision, pero el arte no es ciencia
y por tanto no tiene una explicacion fusible. Sin embargo, la oftalmologia tiene relevancia
en la medida en que la vision es una herramienta para el artista y el espectador. Hay que
comprender como esta herramienta (sana o enferma) se relaciona con las decisiones de un
artista, brindando una perspectiva sobre el arte, y como lo vemos.

No se va a tratar sobre los artistas que abandonaron su obra por su enfermedad, sino de
aquellos que hicieron de su patologia su produccion, conscientes o no de sus limitaciones,
con un extraordinario poder para fascinar, inquietar y crear universos en los que la ma-
nifestacion del ojo y la mirada, asi como de su patologia, crean el enigma. Aquellos que
quizas no tuvieron la capacidad de mirar, pero si de devolver la mirada, transgrediendo su
propia intimidad para hacernos ver la nuestra. Y, sobre todo, se va a tratar de como ver las
cosas diferentes hace el arte, arte.

Ao largo de la historia, numerosos artistas han plasmado en sus obras no s6lo su entor-
no y sus emociones, sino también, las huellas de las afecciones visuales que los acompana-
ron a ellos o a sus modelos durante sus vidas. En este apartado exploraremos coémo ciertas
patologias oculares pueden dejar su impronta en el estilo, la composicion o los detalles de
una pintura. Algunas veces, estos indicios revelan alteraciones en la percepcion visual del
propio artista; en otras, reflejan la mirada del observador sobre sujetos que padecian tras-
tornos visuales evidentes. A través del analisis de diversas obras, veremos como el arte se
convierte en una herramienta inesperada para estudiar la oftalmologia, y como la medicina
puede ayudarnos a comprender mejor el legado visual de los grandes maestros.

1. «El cortejo de los Reyes Magos» (B. Gozzoli — 1459):

En esta obra vemos como el reflejo luminico del ojo derecho est4 pintado muy cerca
del centro de la pupila; y, sin embargo, en el ojo izquierdo este mismo reflejo estéd fuera de
la pupila en la periferia temporal, en el lado mas externo del ojo, por lo que este personaje
tiene estrabismo.



2. «Los Duques de Osuna y sus hijos» (Goya — 1788):

A continuacién vemos un epicantus y el leve estrabismo de Josefa Manuela, la que
fuera futura marquesa de Marguini. Ademas, vemos la asimetria ocular y un posible es-
trabismo divergente en su ojo derecho.

3. «La transfiguracion» (Sanzio — 1520):
En esta obra del siglo XVI vemos a un nifio endemoniado con estrabismo con patrén
en V, divergente (posible epilepsia por la hiperextension).




4. «La curacion de Tobias» (B. Strocci — 1644):

Segun el Antiguo Testamento, Tobias se queda ciego por el excremento de unas pa-
lomas. Su hijo con la hiel de un pez lo cura. Vemos la analogia de como se quitarian las
pseudomembranas en una conjuntivitis (efecto bactericida de la hiel).

5. «El escultor ciego» (J. de Ribera — 1632):
En esta obra de Ribera se aprecia ptisis bulbi, con un ectropion por falta de volumen,
y atrofia.

6. «El coronel Juan de Zengotita Bengoa» (V. Lopez — 1842):
Siguientemente, apreciamos una ptosis palpebral con disminucion del tamafo del globo,
asi como un coloboma traumatico del parpado inferior por una herida penetrante del globo.




7. «Don Pedro Benitez y su hija Maria de la Cruz» (Tegeo — 1820):
La joven que sostiene la partitura tiene una ptisis del ojo derecho, que lo apreciamos
totalmente leucomatoso.

8. «Félix Antonio Mdaximoy (Portana — 1820) y «El pintor Francisco de Goya» (Por-
taiia — 1826):

En estas obras del autor barroco valenciano podemos apreciar como en la primera de
ellas se representa al primer organista de la Real Capilla con ectropion, amadarosis, blefa-
roacalasia y aparente paralisis del IV par craneal. De la misma manera, en la segunda obra
vemos al autor aragonés dos o tres afios antes de fallecer, con ectropion,blefaroacalasia y
una falsa ptosis.




9. «La Celestina» (Picasso — 1904):
En esta pintura se aprecia un ojo izquierdo grande y ciego, donde la cornea ha quedado
sustituida por un gran estafiloma.

10. «La Gioconda» (L. da Vinci — 1505):

De esta historica obra podemos decir varias cosas. En primer lugar, se publicé un estu-
dio realizado por dos investigadores del Cluster of Excellence Cognitive Interaction Te-
chnology (CITEC) de la Universidad de Bielefeld (Alemania), donde se concluyo6 que la
Gioconda no te sigue con la mirada realmente. Ademas, la modelo de la obra del discipulo
tenia un hiposfagma en resolucion, ausencia de cejas, madarosis universal, un nevus en
el canto interno derecho, asi como una lesion ulcerada en el tercio interno del borde libre
palpebral inferior derecho, un xantelasma en el canto interno izquierdo y una pinguécula
nasal en ojo izquierdo (Santos-Bueso E, 2012).

Patologia ocular Museo del Louvre Museo del Prado
Cejas Ausentes Presentes
Pestafias Ausentes Presentes

Nevus OD Presente Ausente

Lesién ulcerada OD  Presente Ausente
Xantelasma OI Presente Ausente
Hiposfagma OD Presente Ausente
Pinguécula OI Presente Ausente

Conjuntivocalasia OI Presente Ausente



11. «Las Parcas (Atropos)» (Goya — 1819):

En la mitologia griega, las Moiras (Cloto, Loquesis y Atropos), eran tres divinidades
del destino que representaban las personificaciones del destino o «duracion» de los mor-
tales, tejiendo su hilo de la vida. Estas tres figuras representaban el ciclo completo de la
vida: nacimiento, desarrollo y muerte. De estas tres, Atropos cortaba el hilo de la vida,
poniendo fin a ésta. La atropina es un farmaco extraido de la planta Atropa belladonna. El
nombre Atropa proviene de Atropos, la Moira que cortaba el hilo de la vida, ya que esta
sustancia, en dosis altas, puede ser letal al afectar gravemente el sistema nervioso.

12. «Fusilamiento de Torrijos y sus compaiieros en las playas de Malaga»
(A. Gisbert — 1888):
En este cuadro podemos apreciar en algunos de sus participantes los movimientos y
posiciones primarias de la mirada de alguno de los musculos oculares extrinsecos.




13. «El bufon “Calabacillas”» (D. Velazquez, 1637 — 1639):

En esta obra del pintor andaluz vemos una inexpresividad del rostro debida a una
enoftalmia, falsamente producida por los parpados superiores que tapan parte del globo
ocular (blefaroacalasia).

A continuacion se pretende analizar las vivencias de varios autores que sufrieron pa-
tologias oculares. El proposito es mostrar como estas enfermedades no s6lo marcaron su
vida cotidiana, sino que también dejaron huella en su produccion artistica, reflejandose en
el estilo, los temas y la perspectiva que plasmaron en sus obras.

Edgar Degas (1834-1917) fue uno de los representantes del movimiento impresionista,
y se recuerda por recrear la sociedad parisina y escenas de mujeres en momentos intimos,
siguiendo una corriente atrevida para el Paris de su tiempo (Sadurni JM, 2024).

Durante la Guerra Franco-Prusiana se dio cuenta de que no podia apuntar con el ojo
derecho, ademas empezo6 con fotofobia («qué cosas mas hermosas podria haber hecho si
la brillante luz del dia no me resultara intolerabley—Sheehan T, 2017), lo cual limit6 su
trabajo a interiores. Por ello, son escenas intimas, de la vida cotidiana y de ballet las que
marcan su trayectoria (Roberts I et al, 2019).

La discromatopsia (durante el ultimo periodo de su pintura predominan los colores
rojizos y hay ausencia de azules), fotofobia y afectacion de familiares (Sheehan T, 2017)
hacen factible la sugerencia de que el autor parisino sufriera de una degeneracién macular
hereditaria. Pese a todo, no deja de pintar hasta 1912, donde compagina su pintura con la
escultura (Marmor MF, 2019).

Los cambios en el estilo de Degas estan sujetos a esta pérdida progresiva de vision. La
preocupacion principal de la obra del francés era la forma y la postura humana, asi como
su ubicacidn en el espacio (y estas caracteristicas son facilmente discernibles aun con
poca vision, por lo que su pérdida visual no era un gran impedimento para planificar la or-
ganizacion de su obra). Sus primeras obras fueron elaboradas con precision y detalle, mas
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sus ultimas obras estan pintadas con los mismos temas pero de forma menos refinada y
definida, con mas sombreado, siendo bocetos de la lucha del artista contra la enfermedad
(Marmor MF, 2019). Ejemplos de este cambio lo vemos en como pasa de pintar escenas
y rostros a darle la vuelta a los personajes, reflejandolos de espaldas y jugando con el
contraluz (Santos E et al, 2016; Aibar S, 2017), asi como cambia del 6leo al pastel y del
pastel a la escultura. No obstante, hay fotografias del pintor que lo muestran caminando
solo, por lo que se apoya el diagndstico de afectacion macular, que afectaba a su agudeza
pero no a su vision periférica (Marmor MF, 2016).

Figuras 1, 2 v 3 (por orden): Bailarina basculando (1877-1879), Bailarina ajustandose las
zapatillas (1885), Bailarina de 14 arios (escultura, 1881). En la primera obra vemos detalles y
perfiles mas conservados, con una anatomia cuidadosa de la protagonista. En la segunda se apre-
cian contornos mas separados y menos precisos. Finalmente, vemos la escultura, con detalles de
la figura menos definidos.

Como en otros autores que se seguiran en este articulo, la grandeza de este artista es en
parte gracias a su afectacion y pérdida visuales. Renoir ya atisbo: «Si (Degas) hubiera muerto
a los 50 anios habria sido recordado como un buen artista, nada mas» (Roberts I et al, 2019).

CLAUDE MONET

Claude Monet (1840-1926) es considerado una figura clave en el impresionismo francés.
Famosas son sus obras de paisajes y jardines. En 1893 construy6 un jardin con un estanque
lleno de nentufares y un puente estilo japonés en su casa y desde entonces hasta su muerte
dedico parte de su actividad a reflejar en sus obras dicho jardin, y es en este lugar represen-
tado donde podemos ver el efecto de su problema visual, las cataratas (Sheehan T, 2017).

«Los colores no tienen la misma intensidad, los rojos comienzan a ser marrondceos,
mis pinturas oscurecen cada vez masy (Marmor MF, 2019; Santos E et al, 2016). En su
correspondencia, Monet aquejaba que sus cuadros comenzaban a adquirir tonalidades cada
vez mas oscuras con pinceladas mas bastas. Ademads, comienza a etiquetar las pinturas y a
ordenarlas anacéasticamente para poder reconocerlas. No obstante, las cataratas cambiaron
severamente y desafiaron las cualidades del color en sus obras, al comportarse como un filtro
marrdn que absorbe selectivamente las longitudes de onda mas cortas (azules-violetas) y pro-
duce que los colores tiendan a amarillo). El pintor francés era consciente de que no veia igual
y comenz0 a jugar con las luces que las cataratas le proporcionaban. Ademas, en este periodo

— 50 —
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de catarata brunescente pinta detalles de nentfares abstractos y extremadamente azules, por
lo que resulta dudoso que lo hiciera por motivos estéticos, dando a entender que los pintd de
memoria (pintando lo que €l queria que viéramos y no lo que ¢l veia) (Roberts I et al, 2019).

Monet se opuso a operarse de cataratas, pero finalmente, en 1923 claudico y se opero.
Acostumbrarse a las lentes de afaquia le supuso un gran trabajo, porque aquejé cianopsia
y alteraciones esféricas (ver figura 6) (Roberts I et al, 2019).

-

Figuras 4, 5y 6 (por orden): El estanque de los nenufares (1899), El puente japonés (1922,
con cataratas), El puente japonés (1926, con afaquia). Se aprecia el cambio de tonalidad de ver-
des-azules a rojos-marrones, la desaparicion de los blancos y el oscurecimiento generalizado. No
sabemos si Monet estaba pintando un recuerdo, pintando lo que realmente veia o pintando lo que
¢l queria que viésemos, lo que queda patente es la pérdida de definicion de las obras (Marmor MF,
2016; Alvarez-Suarez ML, 2005). La primera obra esta cargada de detalles y muestra un uso sutil
del color. La segunda obra expone colores 16bregos, con ausencia de colores verdes-azulados y
una reduccion dramatica del detalle (The Conversation, 2018).

VICENT VAN GOGH

Vicent van Gogh (1853-1890) es el protagonista del postimpresionismo. Las caracte-
risticas visuales distintivas de sus pinturas (como los tonos amarillentos y los halos de
luz) han llevado numerosas investigaciones sobre posibles patologias oculares que pudie-
ron influir en su estilo artistico.

Figuras 7, 8 v 9 (por orden): La casa amarilla (1888), Los girasoles (1888), Campo de trigo
al sol con segador (1889). Se aprecia el cambio de tonalidad de verdes-azules a rojos-marrones,
la desaparicion de los blancos y el oscurecimiento generalizado. No sabemos si Monet estaba
pintando un recuerdo, pintando lo que realmente veia o pintando lo que ¢l queria que viésemos,
lo que queda patente es la pérdida de definicion de las obras (Marmor MF, 2016; Alvarez-Suarez
ML, 2005). La primera obra estd cargada de detalles y muestra un uso sutil del color. La segunda
obra expone colores l6bregos, con ausencia de colores verdes-azulados y una reduccion dramatica
del detalle (The Conversation, 2018).



Una de las teorias mas sostenidas es que el pintor del siglo XIX sufria de xantopsia, una
cromatopsia caracterizada por la percepcion predominantemente amarilla de los objetos.

«Qué maravilloso es el amarillo. Representa al sol. Qué hermoso es el amarillo!»
(Roberts I et al, 2019)

Durante su estancia en el Hospital de Arles (Laboratorios Sanfer, 2022; Roberts I et
al, 2019; Santos E et al, 2016; Gruener A, 2013), van Gogh fue tratado con digitalicos,
que en aquella época se utilizaban para diversas patologias, entre las cuales crisis mania-
co-depresivas y epilepsia. Esto se representa en Retrato del Doctor Gachet (1890), donde
el pintor muestra a su doctor sosteniendo una planta de digital.

Por otro lado, este pintor tenia una excesiva adiccion a la absenta, una bebida popular
entre los artistas de la época. Este brebaje contiene aceite de ajenjo, el cual puede pro-
vocar xantopsia, asi como alucinaciones visuales y auditivas (Garrote D et al, 2021). Por
ultimo, consumia santonina, un medicamento que se empleaba para problemas digestivos
y que también puede causar vision amarillenta (Laboratorios Sanfer, 2022, Roberts I et
al, 2019; Naggy ZZ, 2018).

Secundariamente, la obra del artista también se caracteriza por los halos de luz, que
han sido atribuidos a crisis gluacomatocicliticas. Esta enfermedad hace que los pacientes
tengan vision borrosa y percepcion de halos alrededor de las luces, entre otros sintomas
(Nagy ZZ, 2018; Santos E et al, 2016).

Otra teoria importante es que van Gogh suftié de saturnismo o intoxicacidn por plomo de-
bido al uso excesivo de pigmentos con alto contenido en sales de plomo. Los sintomas de esta
entidad incluyen: crisis epilépticas, insomnio, irritabilidad, vértigo, alucinaciones y delirium,
asi como inflamacion retiniana (lo que explicaria la vision de halos alrededor de las luces).

Curiosamente, el Dr. Gachet realizo una evaluacion visual completa a Van Gogh en
1889, encontrando que tenia excelente vision sin correccion tanto de cerca como de lejos,
y su visidon cromatica resultd perfectamente normal segun las pruebas utilizadas para el
personal ferroviario de la época (Roberts I et al, 2019).

Edvard Munch (18563-1944) es considerado uno de los autores mas destacados del
expresionismo, corriente que quiere llevar y reducir las formas a su expresion mas esque-
matica y hacer un uso simbolico del color. Es caracteristico que cada una de sus obras
lleva una anotacion literaria por detras (Roberts I et al, 2019).

Autorretrato haciendo reposo (1930), Autorretrato con pajaro
representando la hemorragia vitrea (1930), Imagen endoptica sobre cuadricula.



Munch tenia baja vision en el ojo izquierdo a causa de una pelea. Por eso, cuando tuvo
una hemorragia vitrea en el ojo derecho, vivi6 una situacion muy desagradable, no tanto
como cuando esta hemorragia se reprodujo en el ojo izquierdo, pues la baja agudeza vi-
sual hizo que no notara tantos sintomas.

Cuando se fue reabsorbiendo, Munch refirié miodesopsias por los restos de fibrina del
vitreo. Para ver su propia evolucion, el pintor noruego reflejé su progreso sobre una cua-
dricula, expuesta en el museo de Oslo (Baeta M, 2018). Es sorprendente como en 1947 un
célebre oftalmodlogo, Amsler, ide6 un test con una rejilla que hoy en dia se utiliza para
saber como evoluciona un paciente en funcion de las lineas que se le tuercen.

Finalmente, se abordara el estudio de las patologias oculares presentes en otros artistas
que, a lo largo de la historia, también han desempenado un papel relevante al plasmar en
sus obras una forma singular de percibir y representar la realidad a través del arte.

* Camille Pissarro (Francia, 1830-1903) fue un pintor impresionista que sufrio de
numerosos episodios de dacriocistitis (Santos E et al, 2016). Esta patologia afectaba
su vision en espacios al aire libre, por lo que sus pintores destacan al ser realizadas
desde el interior de habitaciones, con tal de sentirse protegido del viento, el polvo y
la luz. Se puede decir que cambio la campifia francesa por la perspectiva urbana de
Paris (Albarran A, 2022; Nagy ZZ, 2018).

* Georgia O’Keeffe es una de las representantes mas destacadas del arte abstracto
estadounidense. Tuvo degeneracién macular asociada a la edad, y por ello, como se
muestra en la Serie Black Rock donde la enfermedad le impedia realizar detalles, se
pasa a la ceramica, con menor exigencia visual (Roberts I et al, 2019). Sus lienzos
aumentaron de tamafio y los objetos se volvieron duros, sin el sombreado tan cui-
dadoso que era importante en su obra (Marmor MF, 2016). No obstante, regresoé al
arte y su ultima obra sin ayuda fue en 1972, ya que el resto fue con colaboracion,
retomando de memoria los objetos que deseaba plasmar (Mattei S, 2021).

* Hay una hipotesis interesante, aunque no comprobada de que Leonardo da Vinci
haya podido tener un estrabismo intermitente (posiblemente exotropia). La idea
es que esta condicion el habria permitido alternar entre vision binocular normal y
vision monocular, lo que podria haber facilitado su extraordinaria capacidad para
representar la tridimensionalidad en sus dibujos y pinturas. Si un ojo se desvia, el
cerebro dara menor prioridad a esas sefiales, por lo que evita este efecto y propor-
ciona una imagen mas estatica (Matthews-King A, 2018).

Ni la ciencia en general ni la oftalmologia en particular pueden explicar el arte ni lo
que los artistas han querido mostrar creativamente. No obstante, pueden ayudarnos a
apreciarlo de nuevas maneras y a reflexionar acerca de la importancia de los ojos y de la
conservacion de la salud de éstos. Y tal vez, en algin sentido, el arte puede ayudarnos
(con nuestras patologias oculares también) a apreciar mejor la oftalmologia.
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