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El impacto de la enfermedad de Alzheimer
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RESUMEN: La enfermedad de Alzheimer (EA) desencadena la disminucion progresiva de la
funcién cognitiva, particularmente de la memoria. La enfermedad compromete el cortex
frontal y parietotemporal, impactando en las habilidades cognitivas y motoras del paciente. En
este articulo, se describen los cambios en el estilo visual de los autorretratos del artista
norteamericano William Utermohlen, producidos después el diagnostico de EA,
relacionandolos con las habilidades analizadas con pruebas de funcion cognitiva, a fin de
destacar la magnitud de la expresion grafica para la comprension de esta enfermedad.
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ABSTRACT: Alzheimer's disease (AD) triggers the progressive decline in cognitive function,
particularly memory. The disease affects the frontal and temporoparietal cortex, affecting the
patient’s cognitive and motor skills. This article describes the changes in the visual style of
self-portraits by American artist William Utermohlen produced after AD diagnosis,
correlating them with skills analyzed with cognitive function tests in order to highlight the
magnitude of the graphic expression for the understanding of this disease.

Keywords: Alzheimer's disease; Painting; Self-portraits; William Utermohlen.

RESUMO: A doenca de Alzheimer (DA) desencadeia o declinio progressivo da fungéo
cognitiva, particularmente da memoria. A doenca compromete o coértex frontal e
temporoparietal, impactando nas habilidades cognitivas e motoras do paciente. Neste artigo,
descrevem-se as mudancas no estilo visual dos autorretratos do artista norte-americano
William Utermohlen, produzidas apds o diagnostico de DA, correlacionando-as com as
habilidades analisadas com os testes de funcéo cognitiva, a fim de destacar a magnitude da
expressao grafica para a compreensao desta doenca.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Pintura; Autorretratos; William Utermohlen.

Introduccion

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una patologia neurodegenerativa marcada por la
disminucidn progresiva de la funcion cognitiva, con alteraciones acentuadas en el dominio de
la memoria. Se caracteriza por perjuicio en la capacidad de aprender nuevas informaciones o
recordar informaciones recientemente adquiridas, asociada a alteraciones de una 0 mas de las
funciones cognitivas. La EA se desarrolla a partir de la deposicion de placas seniles en las
neuronas (conteniendo proteinas B-amiloideas) y fosforilacion de la proteina Tau (t),
desencadenando la formacion de madejas neurofibrilares (NFT).Tales mecanismos acarrean la
muerte neuronal y pérdida de las conexiones sindpticas de regiones cerebrales responsables
por las funciones cognitivas, como cortex cerebral, hipocampo, cortex entorrinal y estriado
ventral.

La atrofia cerebral predomina en los lobulos temporales mediales, involucrando
también lobulos parietales lateral y medial y cortex frontal lateral. (Apolinério, et al., 2011;
Hauser, & Josephson, 2013; Pressman, & Rabinovici, 2014; Kumar, & Ekavali, 2015).
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Con el objetivo de optimizar el rastreo de esa demencia, se usan pruebas para
evaluacion de la funcion cognitiva como el Mini Examen del Estado Mental (MEEM) vy la
Prueba de Dibujo del Reloj (CDT, por sus siglas en Inglés). Estos instrumentos de rastreo son
de facil comprension y demandan poco tiempo en la préctica clinica, lo que garantiza su
aplicabilidad en ambientes de Asistencia Primaria a la Salud (Rabin, et al., 2012; Paula,
Miranda, Moraes, & Malloy-Diniz, 2013).

En la etapa inicial de la EA, se presenta amnesia, que puede ser atribuida a
consecuencias tipicas de la edad avanzada, sin anunciar alerta a los familiares y al paciente.
En la etapa intermedia, el paciente evoluciona con el lenguaje comprometido, disfunciones
ejecutivas y déficits visuoespaciales. Concomitantemente, surge la apraxia, imposibilitando la
realizacion de actividades motoras sequenciales. En la etapa avanzada, los sintomas se
agravan globalmente. Discernimiento y raciocinio cognitivo se deterioran inevitablemente y
hay acentuadas variaciones de humor. Con el avance de la EA, se desarrollan disfunciones
cognitivas y fisicas graves, y los pacientes se tornan rigidos, afasicos y postrados. Resultante
de la degeneracion holistica del estado neuromotor de los pacientes afectados, las principales
causas de muerte se relacionan comunmente a la aspiracion, desnutricion, infecciones
secundarias y patologias cardiopulmonares (Apolinério, et al., 2011; Hauser, & Josephson,
2013; Pressman, & Rabinovici, 2014; Kumar, & Ekavali, 2015).

Analizando el historial de artistas afectados por la enfermedad de Alzheimer, se
encuentra William Utermohlen (1933-2007), diagnosticado en 1995, el cual permanecio
produciendo obras durante la etapa de la EA. Fue un pintor contemporaneo norteamericano,
nacido en Filadelfia, Pensilvania, en 1933. Su estilo artistico inicial fue marcado por el
expresionismo, con inclusion de elementos del Pop Art y colores vibrantes.” Los principales
temas presentes en sus obras son grupos de amigos, su esposa, emociones humanas y la
sicologia. Entre sus trabajos de gran repercusion estan los murales en la Liberal Jewish
Synagogue y en el Royal Free Hospital, ambos en Londres (Crutch, Isaacs, & Rossor, 2001;
Alzheimer’s Association & New York City Chapter, 2006; Crutch, & Rossor, 2006; Konto,
2012; Buren, Bromberger, Miller, Potts, & Chatterjee, 2013).

Ante la vision general de la EA y del conocimiento inicial de la biografia de
Utermohlen, este estudio pretende describir los cambios en el estilo visual de los autorretratos
producidos por este artista durante el avance de su enfermedad, a fin de destacar la magnitud

de la expresion grafica para la comprension de esta entidad clinica.
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Material y métodos

Se realizd un estudio cualitativo descriptivo acerca de cuatro autorretratos del artista
William Utermohlen, concedidos por el archivo digital de Chris Boicos Fine Arts. Para eso, se
hizo una revision bibliogréfica de articulos cientificos publicados en el periodo de 2000-2015,
indexados en las bases de datos PubMed, BIREME y SciELO, utilizando los descriptores
Alzheimer's disease, William Utermohlen y self-portraits, buscando un abordaje analitico del
avance de la EA relacionada a las obras del pintor. Se obtuvieron 17 resultados e incluidos
nueve articulos que analizaron las pinturas de Utermohlen, antes y después del diagndstico de
enfermedad de Alzheimer; aquellos que reportaron la biografia del artista; y estudios de
analisis técnico y subjetivo de las obras de Utermohlen. Tales producciones cientificas
basaron la descripcion de las obras, contextualizdndolas sobre los parametros artistico y

biogréfico.

Resultados

William Utermohlen fue diagnosticado con EA a los 61 afios de edad, cuando fue
encaminado al neurélogo con sospecha de depresién y compromiso cognitivo. Los sintomas
de la enfermedad se iniciaron cuatro afios antes, involucrando dificultad para arreglarse la
corbata y calcular las finanzas domesticas, fallas en la memoria de eventos cotidianos,
disminucion en las habilidades de escritura, humor depresivo e aislamiento social. La
investigacion neuroldgica en el diagnostico de la enfermedad revel6 moderado grado de
deterioro cognitivo global (especialmente en actividades de componente abstracto), déficits en
la memoria auditiva y en la recuperacion de palabras, dificultades para realizar calculos
matematicos, asi como disminucion en las habilidades visuoespaciales y visuoperceptivas.

Su performance en las pruebas de evaluacion del I6bulo frontal tampoco fueron
satisfactorias. En el MEEM, el pintor obtuvo la puntuacion de 22/30, presentando mayor
atraso en la evocacién de estimulos verbales en comparacién a los visuales. En la resonancia
magnética de craneo fue identificada una atrofia cerebral generalizada (Crutch, et al., 2001;
Crutch, & Rossor, 2006; Rose, 2006; Konto, 2012; Buren, et al., 2013).

Vaz, M. A., Gomes, L., & Bezerra, A. J. C. (2016, Abril-Junio). El impacto de la enfermedad de Alzheimer en los autorretratos de
William Utermohlen. Revista Kairos Gerontologia, 19(2), pp. 121-133. ISSNe 2176-901X.
Sao Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



El impacto de la enfermedad de Alzheimer en los autorretratos de William Utermohlen 125

Utermohlen permanecié produciendo obras después del diagnostico de EA,
presentando cambios en su estilo artistico visual que se acentuaron a medida que evolucion6
la enfermedad (Alzheimer’s Association, & New York City Chapter, 2006). En el presente
articulo, fueron seleccionados para analisis cuatro de sus autorretratos elaborados en el

periodo de 1996 a 2001, mostrados en la figura 1.

Figura 1. Autorretratos de autoria de William Utermohlen. A - Obra elaborada a los 62 afios de
edad; B - Producido a los 65 afios; C - Dibujado a los 66 afios; D - Pintura a los 67 afios.
Reproduccidon de imagenes permitida por Chris Boicos Fine Arts

El avance de la EA se reflejé directamente en el estilo artistico de las pinturas de
William Utermohlen, que se tornaron mas expresionistas, con pinceladas espesas en
superficies crudas. Tales pinturas ofrecen una narrativa visual Unica de la experiencia
subjetiva del paciente con EA, comunicando sus emociones, percepciones y jornada
sicoldgica (Crutch, et al., 2001; Alzheimer’s Association, & New York City Chapter, 2006;
Konto, 2012; Chancellor, Duncan, & Chatterjee, 2014).
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La produccion de autorretratos es un medio para marcar la continuidad y el paso del
tiempo.

Analizando la seleccion de obras del artista, se verifico que el autorretrato en la
ilustracion 1A representa un punto de referencia aun fidedigno de su estilo habitual, a pesar de
haber sido creado enseguida del diagndstico de EA. Esta ilustracion, producida en 1996, se
intitula "Autorretrato con caballete (amarillo y verde)", habiendo sido ejecutada con técnica
mixta sobre papel, midiendo 46x35 cm, en la cual se percibe las formas realistas definidas,
esquema de colores estructurado y contornos detallados. En esta figura, Utermohlen fija la
imagen de si mismo, rescatando la experiencia de estar presente. El caballete, instrumento
utilizado como soporte para telas, enmarca su rostro y hace alusion a la realidad de vivir con
la EA, compartiendo el sentimiento de observar el mundo preso atras de rejas (Crutch, et al.,
2001; Alzheimer’s Association, & New York City Chapter, 2006; Rose, 2006;
Bogousslavsky, & Hennerici, 2007).

La figura 2B ilustra el "Autorretrato con caballete”, 6leo sobre tela, midiendo 35,5x25
cm, producido en 1998. En esta pintura, ya se nota un cambio dramatico en la obra del pintor,
reflejo de las alteraciones neuropsicoldgicas presentadas por el mismo. Su cabeza estad
encuadrada de forma bien delimitada en el rectangulo del cavallete. Las lineas rojas y
amarillas atribuyen un aspecto de limitacion de los movimientos del craneo y son utilizadas
para separarlo del resto de su ser, visto que no son representadas las partes cervical y del
tronco, lo que remite a las degeneraciones cognitivas relacionadas a la praxis y a las
habilidades visuomotoras. Ademas, se percibe una aparente pérdida de precision y nitidez de
las formas de los ojos, no siendo representados el contorno facial y las cejas. El sentido de
proporcién se muestra alterado en relacion a la oreja y al arreglo espacial de la cara, revelando
el compromiso de las habilidades visuoespaciales. Patricia Utermohlen, su esposa e
historiadora de arte, relaté que el tamafio de las orejas se acentud en sus obras, concomitante
con el surgimiento del déficit auditivo (Crutch, et al., 2001; Alzheimer’s Association, & New
York City Chapter, 2006; Rose, 2006; Konto, 2012).

En el afio 2000, cinco afios después del diagnostico de EA, Utermohlen presentaba la
etapa intermedia de la enfermedad cuando produjo el autorretrato "Cabeza" (figura 1C),

elaborado en lapiz sobre papel, midiendo 36x31 cm.
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Sin elementos de coloracion y con formas desproporcionadas, el pintor expreso la
dificultad de localizacién de puntos y juicio de la posicién relativa del objeto, pues el dibujo
de la nariz se encuentra desplazado hacia arriba, el ojo izquierdo esta ausente, y hay fuerte
presencia del surco nasolabial con extension prolongada. Este retrato se presenta
particularmente borrado, con aspecto de desvanecimiento, relacionado a la pérdida del
significado existencial.

Otro relato de su esposa denota que la pintura borrada se debe a las fricciones del
pintor sobre el papel, indicando su descontento con el resultado de la obra (Crutch, et al.,
2001; Alzheimer’s Association, & New York City Chapter, 2006; Konto, 2012).

Con estilo marcado por la abstraccion, sus pinturas se tornan cada vez mas primitivas
en relacion a las formas, colores y con una perspectiva visual directa. Su expresion es
marcadamente dramatica y evocativa, como se ve en la figura 1D, autorretrato producido en
2001, representando las emociones elucidadas al momento de su pintura, incluyendo terror,
tristeza, odio y resignacion. Se resalta que, a pesar del distanciamiento del estilo realista de
sus obras anteriores, su habilidad de producir con diferentes recursos y tematicas indica la
preservacion de su capacidad creativa (Crutch, et al., 2001; Maurer, & Prvulovic, 2004;
Alzheimer’s Association, & New York City Chapter, 2006; Rose, 2006; Bogousslavsky, &
Hennerici, 2007).

Discusion

El estudio de las bases neuroldgicas de la produccién artistica visual es un proceso
complejo, pues abarca el analisis descriptivo de componentes como estilo artistico, dibujos,
formas y escenas. La observacion de la copia de un dibujo simple realizado por paciente con
dafio neuroldgico puede revelar el local de la lesion en el cerebro basada en los errores
cualitativos presentados. La participacion difusa del hemisferio cerebral izquierdo se traduce
en el mantenimiento de relaciones espaciales de la forma, pero se torna simplificada, con la
negligencia en la marcacion de detalles. El paciente con dafio en el hemisferio derecho tiende
a reproducir el objeto con distorsiones espaciales entre sus dos partes o eliminar una de ellas
(Crutch, et al., 2001; Maurer, & Prvulovic, 2004).
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El paciente con EA presenta una combinacion de esas alteraciones gréficas, siendo sus
dibujos compuestos por pocos angulos, sin marcacion de perspectiva, acentuada
simplificacion de las formas y menor representacion de las relaciones espaciales, todas
observadas en las figuras 1C-D. Tales cambios son atribuidos al impacto neuroldgico de
agnosias perceptiva visual y visuoespacial (Crutch, et al., 2001; Maurer, & Prvulovic, 2004;
Alzheimer’s Association, & New York City Chapter, 2006; Rose, 2006; Bogousslavsky, &
Hennerici, 2007).

Otro disturbio manifestado en la EA y que influye en la produccion de las obras
artisticas es la apraxia. Esta es definida como un trastorno de orden superior del movimiento,
sin relacion con déficits sensoriales o motores elementares. Los tres tipos principales de
apraxia son ideomotora, constitucional y de vestimenta, siendo los dos primeros de mayor
destague en este estudio. La apraxia ideomotora es caracterizada por la dificultad en ejecutar
movimientos gestuales a tiempo, secuenciamiento y organizacion espacial correctos. De esa
forma, el paciente afectado tiende a usar objetos y herramientas de forma conceptualmente
inadecuada, siendo incapaz de realizar acciones en serie. Se destaca que, en general, las
dificultades relacionadas al proceso de produccién artistica son agrupadas en la apraxia
constitucional, cuando hay incapacidad de realizar actividades combinadas y de organizacion,
en la cual se valoran los detalles y se aprende la relacidn entre las partes componentes del
objeto/forma. Consecuentemente, ocurre el perjuicio en la ejecucion de dibujos espontaneos
y copias de figuras, debido a las reducciones generalizadas del volumen del cortex cerebral,
principalmente en las areas relacionadas al reconocimiento y localizacion de objetos, asi como
el mantenimiento y orientacion de la atencion espacial. Esta caracteristica se ve mejor en la
figura 1C, mostrando la distorsién de las formas proyectadas en la cara (Shulman, Shedletsky,
& Silver, 1986; Emery, 2004; Maurer, & Prvulovic, 2004; Alzheimer’s Association, & New
York City Chapter, 2006; Petreska, Adriani, Blanke, & Billard, 2007; Serra, et al., 2014).

El MEEM evalGa orientaciones temporal y espacial, memoria de corto plazo,
evocacion, calculo, lenguaje, praxis y habilidades visuoespaciales. En el historial de
Utermohlen, se verificd una puntuacion de 22/30 en esa prueba, cuando se hizo el diagndstico
de EA, apuntando el compromiso neurolégico en la etapa inicial de la enfermedad, el cual
comparado con la figura 1A reitera la relativa preservacion de sus habilidades cognitivas. El
CDT, prueba utilizada también en el rastreo de desordenes cognitivos, presenta buena

asociacion con otras medidas cognitivas como el MEEM.
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Es utilizada en la investigacién de déficits cognitivos que abarcan las funciones
visuoconstructivas, visuoespaciales, representaciones simbdlica y grafomotora, lenguaje
auditivo, memoria semantica y funciones ejecutivas. Las alteraciones en esas habilidades se
relacionan al compromiso en el cortex frontal y temporoparietal. EI CDT también
correlaciona pruebas de apraxia de construccion con una escala de deterioro global, ademas
de analizar la negligencia visual.

Esta Gltima es perceptible en la figura 1C, en que uno de los 0jos esta ausente y no hay
representacion de otras estructuras corporales como region cervical y tronco (Folstein,
Folstein, & Mchugh, 1975; Shulman, et al., 1986; Crutch, et al., 2001; Rose, 2006; Rabin, et
al., 2012; Paula, et al., 2013; Arevalo-Rodriguez, et al., 2015).

En relacién a las alteraciones visuales, los pacientes con EA pueden estar sujetos al
fendmeno de visualizacién prolongada de colores en negativo, esto es, cuando hay exposicion
fija al largo de onda de luz (ejemplo: magenta) por un tiempo significativo, al mirar para otra
superficie habra visualizacion de su largo de luz complementaria, siendo el verde en este caso,
con duracion de dos a seis segundos. Eso ocurre debido a la presencia de células selectivas de
largos de onda en la region occipital V1, las cuales responden a los estimulos cromaticos,
siendo estimulados por determinado largo de luz e inhibidos por largo de luz inmediatamente
complementario al anterior. La atrofia cortical posterior, que puede ocurrir en pacientes con
EA, esta relacionada al aumento de la duracion de este fenébmeno de colores en negativo,
pudiendo llegar a cuatro horas. Asi, la expresion de colores en las pinturas y dibujos de los
pacientes con EA se modifica, como es posible observar en los colores de las pinturas de
Utermohlen en las figuras 1A-D, en las cuales el artista opta por colores primarios vibrantes
rojo, verde y azul, y sus complementarios cian, magenta y amarillo, respectivamente (Chan,
Crutch, & Warrington, 2001; Rose, 2006; Serway, & Jewett, 2013).

Conclusiones y perspectivas futuras

Se percibe que, adicionalmente al beneficio de la comprension de los procesos
neurologicos involucrados en la elaboracion del arte, la pintura se muestra como una
herramienta para que el paciente con EA pueda expresar sus emociones en los eventos
vivenciados, ampliando la comprensidn cientifica acerca de la experiencia vivida por personas

con esta enfermedad.
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Este estudio muestra la importancia de valorar la expresion artistica sensible de
pacientes con EA en su performance gréfica, con el objetivo de ampliar sus posibilidades de
reportar emociones y reacciones a las circunstancias vividas.

Las alteraciones observadas en los autorretratos de Utermohlen, como el compromiso
de la capacidad visuosensorial, perjuicios en localizacién de puntos y en el juicio de la
posicion relativa del objeto, son caracteristicas analizadas por el CDT y correlacionadas con
el MEEM, pudiendo ser utilizadas como herramienta de apoyo a estas pruebas.

Se verifica, asi, que el analisis de la expresion grafica espontanea de pacientes con EA
se presenta como un elemento adicional de evaluacion global de las personas con esta
patologia, presentando significativa coherencia para ampliar la comprension de su experiencia
subjetiva en el proceso de la enfermedad. Tal hecho incentiva la promocién del arte para
pacientes con demencia, con el objetivo de contribuir con su expresion de ser, junto con la

posibilidad de acompafiar su desarrollo cognitivo.
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