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Resumen

La enfermedad de Alzheimer (EA), es un proceso degenerativo que determina un deterioro cognitivo y funcional
progresivo. Para explicar su progresion ha sido propuesto un modelo de retrogenesis por el cual los mecanismos
degenerativos invierten el orden de adquisicion de las funciones en el desarrollo humano normal. El test del dibujo de la
figura humana ha sido clasicamente usado para evaluar los rasgos evolutivos en los chicos entre 4 y 12 afios. El objetivo de
este trabajo es estudiar la retrogenesis a través de este test en el deterioro cognitivo degenerativo. Fueron evaluados con
una extensa bateria neuroldgica y neuropsicoldgica incluyendo el test del dibujo de la figura humana (TFH) 30 pacientes
con demencia tipo Alzheimer, 20 con deterioro cognitivo leve y 23 sujetos controles apareados por edad y escolaridad. Se
encontré una correlacion significativa entre el TFH y el estadio evolutivo de los pacientes medido a través del Clinical
Dementia Rating (CDR) (r=-.787; p<.001) y con el nivel cognitivo general a través del Mini Mental State Examination
(MMSE) (r=.701; p<.01) y del Test del Reloj (TR) (r=.569; p<.01). EI TFH permite detectar pacientes con deterioro
cognitivo leve y demencia leve de tipo Alzheimer (DTA), y la desestructuracion de la figura desde lo particular hacia lo
general en orden inverso a la evolucién respalda la teoria del modelo de la retrogenesis.

Palabra Claves: Dibujo de la Figura Humana, Retrogenesis, Alzheimer, Deterioro Cognitivo Leve.

Résumé

La maladie d'Alzheimer (MA) est un processus dégénératif qui détermine la déficience cognitive et fonctionnelle
progressive. Pour expliquer sa progression, un modele de retrogénése a été proposé, par lequel les mécanismes dégénératifs
inversent I'ordre d'acquisition des fonctions dans le développement humain normal. Le test de dessin de figure humaine a
été classiquement utilisé pour évaluer les traits évolutifs chez les garcons agés de 4 a 12 ans. Le but de ce travail est
d'étudier la rétrogénése a travers ce test dans les troubles cognitifs dégénératifs. 30 patients avec démence de type
Alzheimer, 20 présentant un déficit cognitif 1éger et 23 sujets contrdle appariés en age et niveau de scolarité ont été évalués
au moyen d’une batterie neurologique et neuropsychologique étendue incluant le Test de dessin de figure humaine (TFH).
Une corrélation fut remarquée entre le TFH, 1’évaluation clinique de la démence au moyen du Clinical Dementia Rating
Scale (CDR) (r=-.787 ; p<.001), le niveau cognitif, évalué au moyen de I’examen du Mini Mental State (MMSE) (r=.701 ;
p<.01) et le Test du Dessin de I’Horloge (TDH) (r=.569 ; p<.01). Le TFH a ét¢ utile pour la détection cognitive, la
détérioration de la figure du particulier au général, en ordre inverse du développement ontogénétique, supportant la théorie
de la rétrogénese.

Mots-clés: Dessin de la figure humaine, rétrogénése, Alzheimer, déficience cognitive Iégére.
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Resumo

A doenca de Alzheimer (DA) é um processo neurodegenerativo que determina de um déficit cognitivo e funcional
progressivo. Para explicar sua progressdo, propds-se um modelo de retrogénese em que os mecanismos degenerativos
revertem a ordem de aquisicdo de fungdes no desenvolvimento humano normal. O teste de desenho da figura humana
(TFH) foi classicamente utilizado para avaliar os tracos evolutivos em criangas entre quatro e 12 anos de idade. O objetivo
deste trabalho foi estudar a retrogénese a partir do TFH no declinio cognitivo neurodegenerativo associado a DA. Foram
avaliados 30 pacientes com DA, 20 com Comprometimento Cognitivo Leve e 23 sujeitos controles pareados por idade e
escolaridade, com uma extensa bateria neurolégica e neuropsicoldgica, incluindo o TFH. Encontrou-se uma correlagéo
significativa entre 0 TFH e a evolucéo da doenga, medida pela Avaliagdo Clinica da Deméncia (CDR) (r=-0,787, p<0.001)
e com a cognicdo global avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (r=0,701, p<0.001) e o teste do desenho do
relégio (r=0,569, p<0,001). O TFH permite detectar pacientes com comprometimento cognitivo leve e DA leve. Além
disso, a desestruturagdo da figura do particular para o geral aparenta ser uma medida de associacéo inversa a evolugdo da
doenga, sustentando a teoria do modelo de retrogénese.

Palavras-chave: teste do desenho da figura humana, retrogénese, doenga de Alzheimer, Comprometimento Cognitivo
Leve.

Abstract

Alzheimer’s disease (AD), is a degenerative process that determines a progressive cognitive and functional impairment. To
explain its progression has been proposed the retrogenesis model in which degenerative mechanisms reverse the order of
acquisition of the functions in normal human development. The test of drawing the human figure has been traditionally
used to study development features in children between 4 and 12 years. Our aim was to assess the retrogenesis through this
test in degenerative cognitive impairment. 30 patients with dementia of Alzheimer's type, 20 with mild cognitive
impairment and 23 normal controls matched for age and educational level were assessed with an extensive neurological
and neuropsychological test battery including the drawing of the human figure (DHF). We found a correlation between
DHF and stage of disease Clinical Dementia Rating (CDR) (r=-.787; p<.001) and cognition — Mini Mental State
Examination (MMSE) (r=.701; p<.01) and the Clock Drawing Test (CDT) (r=.569; p<.01). The DHF was useful for
cognitive detection, the breakdown of the figure from the particular to the general in reverse order with the ontogenic
development provide support with the retrogenesis theory.

Key Word: Alzheimer, mild cognitive Impairment, retrogenesis, drawing of the human figure.

1. INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una entidad
neurodegenerativa edad dependiente, que lleva a la pérdida
lenta y progresiva de las habilidades cognitivas y conductuales.
El patron con el cual estas funciones se deterioran ha sido
discutido en la literatura, para algunos el mismo es propio de la
enfermedad y para otros podria formar parte de un proceso de
desdiferenciacion (Reisberg, y otros, 1999). De Ajuriaguerra y
Tissot (1964) describieron que la declinacion de ciertas
capacidades en las demencias aparecia invertida en relacién a
los estadios del desarrollo del nifio de Piaget (De Ajuriaguerra,
Rey, & Bellet-Muller, 1964).

Reisberg y cols. en 1999, Ilamaron "retrogenesis” a
este proceso por el cual los mecanismos degenerativos de la
EA invierten el orden de adquisicion de las funciones del
desarrollo humano normal (Reisberg, y otros, 1999). Dicha
regresion seria objetivable a nivel clinico a través de los
inventarios de estadificacién de la enfermedad tipo FAST (del
inglés Functional Assesment Staging) (Reisberg, Functional
assessment staging (FAST)., 1988). La progresion funcional se
produce en orden reversa a la adquisicion en el desarrollo
humano (De Ajuriaguerra, Rey, & Bellet-Muller, 1964)
(Reisberg, y otros, 1999). También se describe la aparicién con
el mayor deterioro cognitivo de ciertos reflejos primitivos
como succion y palmomentoniano. A nivel neurofisiolégico
hay un enlentecimiento progresivo de las ondas en la
electroencefalografia (Reisberg, y otros, 1999) (Reisberg, y
otros, 2002) y en las neuroimagenes una desmielinizacion en la
tractogragia y el tensor de difusion que se produce en orden
inverso al de la adquisicién (Gao, y otros, 2011). Rubial-
Alvarez y cols (2013) describen la declinacion cognitiva y
funcional en pacientes con demencia de tipo Alzheimer en
orden inversa a las patentes de desarrollo normal de chicos de
4 a 12 afios (Rubial-Alvarez, y otros, 2013).
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El test del dibujo de la figura humana estudia los
rasgos evolutivos basicos del desarrollo ontogenético (Koppitz,
2007). Algunos autores lo han aplicado en el envejecimiento
normal (Wang, Ericsson, Winblad, & Fratiglioni, 1998)
(Ericsson, Winblad, & Nilsson, 2001) o como test de deteccién
de demencia (Ericsson, Hillerds, Holmén, & Winblad, 1996)
(Fernandez Liporace, 1996).

El objetivo de este trabajo es estudiar la retrogénesis a
través del test del la figura humana en el envejecimiento
normal, el deterioro cognitivo leve y en la demencia tipo
Alzheimer.

2. MATERIALES Y METODO

Poblacion

En el Centro de Asistencia e Investigacion en Neurociencias
Cognitivas y Trastornos de la Memoria (CNCyTM) del
Hospital Abel Zubizarreta fueron evaluados 30 pacientes con
demencia tipo Alzheimer (DTA, segln criterios del NINCDS
ADRDA (McKhann, y otros, 1984) con una media etaria de
75.2 (8.7) afios y 8.5 (2.5) afios de escolaridad, 20 con
deterioro cognitivo leve (DCL, segln criterios de Petersen y
cols., 1999 (Petersen, y otros, 1999) media etaria de 72.1
(11.4) afios y 9.8 (4.3) afios de escolaridad y 23 sujetos
controles normales con una media etaria de 69.7 (7.1) afios y
8.6 (2.2) afos de escolaridad. Los criterios de exclusion fueron
pacientes con otros diagndsticos neurolégicos diferentes a los
que estan en estudio y enfermedades psiquiatricas mayores.
Los pacientes evaluados fueron reclutados a partir de la
consulta programada y/o espontanea al CNCyTM. Los sujetos
controles fueron reclutados entre familiares y amigos de
nuestros pacientes.

Todo el estudio cumplié las reglas éticas en
investigacion del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y las
correspondientes a la Declaracion de Helsinski. Cada paciente
y familiar firmaron un consentimiento informado.
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Método

A todos los participantes se les completé una entrevista
semiestructurada, examen  neurolégico 'y  exadmenes
complementarios de rutina para los correspondientes criterios
diagndsticos.

El estudio cognitivo general incluyo:

1. Examen minimo del estado mental,
normalizacion en Argentina (Allegri, Ollari, Mangone, &
Arizaga, 1999).

2. Coeficiente intelectual total del
Inteligencia de Wechsler reducido (Wechsler, 1999).

3. Bateria de Memoria de Signoret (Signoret &
Whiteley, 1979) adaptacién Buenos Aires.

4, Test de Denominacion de Boston version en
espafiol (Allegri, Mangone, Rymberg, Fernandez, & Taragano,
1997).

Test de

5. Test de Fluencia Verbal (Benton, 1968).
6. Trail making test (Reitan, 1958).

El estadio del deterioro del paciente se consider6 en
base a la escala de deterioro global (CDR-Clinical Dementia
Rating, (Hughes, Berg, Danziger, & al., 1982).

Para cuantificar los rasgos depresivos se utilizé la
escala auto-administrada de depresién de Beck y cols., 1961
(Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961).

Test de la Figura Humana (TFH)

A todos los pacientes se los instruyo para dibujar la figura
humana. La administracién fue realizada por una
neuropsicologa entrenada (MMM, AL) quien no formo parte
de la interpretacion del test o en la evaluacién clinica o el
diagndstico. La puntuacion del mismo otorgd 1 punto por la
presencia de cada item evolutivo (partes del cuerpo humano)
con un valor maximo de 30 puntos de acuerdo al trabajo de
Koppitz (Koppitz, 2007).

Estudio estadistico

El estudio estadistico se realizo mediante el programa SPSS, y
los  resultados  demogréficos,  neuropsicolégicos vy
neuropsiquiatricos fueron expresados en medias y desvios
estandares. Para el test de figura humana se registro la
presencia o ausencia del rasgo correspondiente y los valores se
expresaron en porcentaje de aciertos. Estos valores se
compararon por medio del ANOVA con Test de Kruskal-
Wallis (k-w) vy el Test de Mann-Whitney para analizar las
diferencias. Se realizd6 un estudio de correlaciones no
paramétricas y se compararon los resultados mas significativos
segun el estadio de deterioro medido por CDR.

3. RESULTADQOS

Los datos demograficos se describen en la tabla 1, los
pacientes y controles se encuentran apareados por edad, sexo y
escolaridad no encontrando diferencias significativas entre los
grupos (p> 0.050). Los controles difieren significativamente de
los pacientes en el Mini Mental State Exam (p<0.001), y no asi
los pacientes entre si. No hay diferencias significativas en el
nivel de rasgos depresivos entre las poblaciones (p= 0.059).
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Tabla 1. Datos demograficos de la poblacion en estudio

Controles DCL DTA p*

Ne 23 30 20
Sexo 17/6 16/14 10/10 .204
(fem/masc)
Edad (afios) 69,7 (7,1) 72,1 (11,4) 75,2 (8,7) .057
Escolaridad 8,8 (2,2) 9,8 (4,3) 8,5(2,5) 549
(afios)
MMSE 28,9 (0,9) 27,2 (1,7) 18,1 (5,7)

.001
BDI 4,8 (1,9) 7,0 (5,7) 4,2 (4,3) .059
CDR 0 23 - 0
CDR 05 - 30 0
CDR 1 - - 16
CDR 2 - - 4

Referencias: *La p es significativa a nivel < 0.05. Los valores
estan expresados en media (desvio estandar), DCL: Deterioro
Cognitivo Leve, DTA: Demencia de Tipo Alzheimer, MMSE:
mini mental state examination, BDI: Inventario de depresion
de Beck, CDR: Escala Clinica de Demencia. Los valores del
CDR corresponden al nimero de sujetos por estadio evolutivo
en cada categoria diagnoéstica.

Los resultados de la evaluacion neuropsicolégica
general se observan en la tabla 2 y las diferencias significativas
son las esperables para la adecuada caracterizacion de las
poblaciones en estudio. Los valores obtenidos en los test deben
interpretarse de la siguiente manera: a mayor puntaje le
corresponde un mejor rendimiento, no obstante, las
puntuaciones del Trail Making Test Parte A corresponden a
cantidad de segundos utilizados para la realizacion de la
prueba. Por tal motivo, a mayor puntaje le corresponde un peor
rendimiento.

Los resultados de la evaluacién del test del dibujo de
la figura humana se compararon en las tres poblaciones (ver
tabla 3) Se calcularon pruebas Kruskal-Wallis one-way para
corroborar si existian diferencias entre el puntaje total obtenido
en el DFH por los pacientes con DCL, DTA y el grupo control
encontrdndose que habia diferencias estadisticamente
significativas a nivel p<.01. Los pacientes del grupo control
puntuaban significativamente mas alto que los pacientes con
DCL quienes, a su vez, puntuaban més alto que los pacientes
con DTA (32=47.98; 2g.l.; rpcontrol=59.30vs. rpDCL=32.38
vs.rpDTA=15.39).

Se calcularon pruebas chi-cuadrado para verificar las
diferencias estadisticamente significativas en la
presencia/ausencia de los treinta items evolutivos del DFH. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
los items ojos, fosas nasales, piernas, rodillas, pies y perfil
(p>.05). Se encontraron diferencias a nivel p<.05 en los items
cuerpo, codos y ropa 0-1 y a nivel p<.01 en los items pupilas,
cejas o pestafas, nariz, boca, dos labios, orejas, cabello, cuello,
brazos, brazos en dos dimensiones, brazos unidos al cuerpo
correctamente, brazos hacia abajo, manos, dedos, numero
correcto de dedos, piernas en dos dimensiones, pies
bidimensionales, buena proporcién, ropa 2-3 y ropa 4 0 mas.
Estos resultados pueden observarse claramente en el grafico
len el cual se tomaron los items significativos entre las tres
poblaciones.
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Tabla 2. Bateria Neuropsicolégica

Normales DCL DTA p*

MEMORIA
Recuerdo Logico 8.3(0.9) 5.4 (2.2) 1.7 (1.2) <.001
Inmediato
Recuerdo Ldgico Diferido 12.3(1.8) 5.0(2.2) 1.2 (1.6) <.005
Aprendizaje serial 8.5(1.2) 6.8 (1.5) 4.0 (1.3) <.001
Recuerdo serial 8.7 (0.6) 4.9 (2.2) 1.2 (1.7) <.001
Reconocimiento 12.0 (0.0) 10.5 (1.5) 0.6 (2.5) <.001
LENGUAJE

Denominacién de Boston 52.4 (3.8) 45.4 (4.8) 31.0(8.8) <.001
Fluencia semantica 17.9 (2.2) 14.3 (5.3) 7.6 (4.8) <.001
Fluencia fonoldgica 15.8 (2.6) 9.8 (4.1) 6.7 (3.6) <.001
ATENCION

Trail Making Test Parte A 51.4(12.7)  80.6 (39.2) 265.8 <.001

(177.4)

Span directo 5.2 (0.6) 5.1(1.1) 4.5 (1.0) <.05
Span inverso 4.3 (0.5) 3.3(0.8) 2.2(0.9) <.001
VISUOESPACIALIDAD

Test del Reloj 6.5 (0.5) 5.7 (1.4) 2.8 (2.8) <.001
Matrices (WASI) 14.0 (1.0) 7.1(2.0) 6.0 (3.3) NS entre DCLy DTA
Cubos (WASI) 17.0(1.1)  16.0 (11.3) 7.0 (7.1) .045

(entre DCLy DTA)

SISTEMA

EJECUTIVO

Trail Making Test Parte B 111.9 305.5 487.0 (56.6) <.001

(123.4) (116.2)

Referencias: los valores estan expresados en media (desvio estandar), DCL: Deterioro Cognitivo Leve, DTA: Demencia tipo
Alzheimer. * La p es significativa a nivel <0.05. NS: no significativo.

Gréfico 1. Presencia de Elementos del Test de la figura humana segin estadio funcional (CDR)
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Referencias: CDR 0: Sujetos controles normales, CDR 0.5: Pacientes con Deterioro Cognitivo Leve, CDR 1: Pacientes con
Demencia de Tipo Alzheimer. Se listaron solo aquellos items “detalles” cuyas diferencias fueron significativas entre las tres
poblaciones. La presencia de los items son expresados en porcentaje.
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Tabla 3. Comparacién entre sujetos controles normales, pacientes con DCL y DTA segln presencia de items del TFH.

Descripcidn de items evaluados Controles DCL DTA P*

1. Cabeza 100 100 100 ns

2. Ojos 100 90 78.9 ns

3. Pupilas 78.3 33.3 5.3% <.001
4. Cejas 0 pestafias 69.6 20.7 5.3 <.001
5. Nariz 91.3 93.3 63.2 <.01
6. Fosas nasales 26.1 13.3 5.3 ns

7. Boca 95.7 93.3 47.4 <.001
8. Dos labios 82.6 6.7 5.6 <.001
9. Orejas 73.9 6.7 5.3 <.001
10. Cabello 100 80 57.9 <.005
11. Cuello 100 80 52.6 <.005
12. Cuerpo 100 100 84.2 <.05
13. Brazos 100 100 63.2 <.001
14. Brazos en dos dimensiones 100 70 36.8 <.001
15. Brazos unidos al cuerpo correctamente 100 60 31.6 <.001
16. Brazos hacia abajo 100 63.3 36.8 <.001
17. Codos 36.4 20 10 <.05
18. Manos 91.3 100 26.3 <.001
19. Dedos 91.3 43.3 26.3 <.001
20. Numero correcto de dedos 82.6 36.7 5.3 <.001
21. Piernas 100 96.7 84.2 ns

22. Piernas en dos dimensiones 100 66.7 47.4 <.005
23. Rodillas 21.7 10 5.3 ns

24. Pies 91.3 83.3 63.2 ns

25. Pies bidimensionales 100 83.3 21.1 <.001
26. Perfil 4.3 10 10.5 ns

27. Buena proporcion 100 70 42.1 <.001
28. Ropa 0-1 100 76.7 73.7 <.05
29. Ropa 2-3 91.3 46.7 15.8 <.001
30. Ropa 4 0 més 59.1 23.3 5.3 <.005
Puntaje total 25.2 (3.5) 17.7 (3.9) 11.0(5.7) <.001

Referencias: los valores de los items estdn expresados en porcentaje de presencia. El puntaje total del test se expresa en media
(desvio estandar), NS: no significativo. *La p es significativa a nivel <0.05

El  puntaje total del DFH correlaciond Figura 1: Envejecimiento Normal: MMMSE: 28/30. CDR: 0
significativamente con el estadio a través del CDR (r=-.787;
p<.001) y el nivel cognitivo general a través del MMSE
(r=.701; p<.01) y del TR (r=.569; p<.01).
Desde el punto de vista cualitativo se ejemplifican
algunas imagenes de la Figura Humana dibujadas por
pacientes segin su estatificacion por CDR y que son
representativas de la desestructuracién de las imagenes en
relacion al nivel del deterioro.

Figuras 1 a 4. Ejemplos de algunas imagenes de la Figura
Humana dibujadas por pacientes, representativas de la
muestra.
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Figura 2: Deterioro Cognitivo Leve: MMSE: 25/30. CRD: 0,5

Figura 3: DTA leve. MMSE: 18/30. CDR: 1
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Figura 4: DTA moderada. MMSE: 10. CDR: 2
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4. DISCUSION

La retrogenesis puede ser definida como el proceso por el cual
los mecanismos degenerativos en la enfermedad de Alzheimer
pueden generar un deterioro de las funciones cognitivas en
orden inverso a como se fueron adquiriendo en el desarrollo
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madurativo normal (Reisberg, y otros, 2002). En la EA, se han
descripto diferentes estadios de deterioros funcionales a través
de escalas como el FAST (Functional Assessment Staging,
Reisberg (Reisberg, Functional assessment staging (FAST).,
1988) o el CDR (Clinical Dementia Rating, (Hughes, Berg,
Danziger, & al., 1982). Petersen et al 1999 han descripto un
continuum de deterioro cognitivo y funcional entre la
normalidad, el deterioro cognitivo leve y la demencia en la
enfermedad de Alzheimer (Petersen, y otros, 1999). El test del
Dibujo de la Figura Humana (DFH) ha sido clasicamente
diseflado para determinar rasgos evolutivos bésicos del
desarrollo ontogenetico alcanzando una meseta a los 10 afios,
sugiriendo un optimo estados cognitivo y funcional (Koppitz,
2007). Su aplicacién en DCL y DTA, podria mostrar un
proceso de orden inverso a la adquisicion de las funciones
evolutivas del desarrollo humano, hecho compatible con la
teoria de retrogénesis. En el presente trabajo las tres
poblaciones estaban adecuadamente apareadas por edad,
escolaridad y estado afectivo. Las poblaciones fueron
caracterizadas de acuerdo a los perfiles neuropsicolégicos y
neuropsiquiatricos habituales, mostrando sujetos normales,
sujetos con deterioro cognitivo leve y sujetos con demencia
mayormente leve. Tanto el MMSE y el test del reloj
(cogniciéon) como el CDR (estadificacién) correlacionan
significativamente con el deterioro del DFH. A medida que el
estadio funcional empeora la figura humana se desestructura a
expensas de los detalles (dedos, cejas, ojos, etc.), preservando
solo las estructuras bésicas (cabeza, tronco, extremidades).
Como limitante de este trabajo se tiene la falta de comparacion
directa de una poblacion de chicos con la de nuestros sujetos,
pero aun esto serfa discutible por la falta del adecuado
apareamiento muestral. Shoji et al (Shoji, y otros, 2002),
Shimada et al (Shimada, y otros, 2003) y Ruibal Alvarez y
cols (Rubial-Alvarez, y otros, 2013) demostraron algo similar
de este modelo retrogénico en base al deterioro en el
rendimiento funcional en la enfermedad de Alzheimer en
orden inverso con el que maduran los chicos.  Las
Neuroimégenes han mostrado en la ontogénesis maduracion
cortical y mielinizacion desde las areas primarias a las
secundarias asociativas y finalmente a las cortezas
supramodales frontales (Gotay, y otros, 2004). En la
enfermedad de Alzheimer las progresiones neuropatoldgicas
de tau van desde las regiones supramodales frontotemporales a
las intermodales asociativas y finalmente a las areas primarias
(Mesulam, 2000). McGeer y col., 1990 (McGeer, y otros,
1990) encontraron que las &reas que mas tardan en mielinizarse
durante el desarrollo normal son las que comienzan con la
perdida neuronal en la EA. Estos trabajos demuestran como
la degeneracion se da en orden inversa a como se produce
normalmente la maduracion.

En suma, el test del dibujo de la figura humana es un
instrumento clasico para el estudio madurativo en los chicos
menores de 10 afios (Koppitz, 2007). Los resultados de nuestro
trabajo muestran como Ericsson y cols, (Ericsson, Hilleras,
Holmén, & Winblad, 1996) su utilidad para la evaluacion
diagndstica entre el envejecimiento normal y el deterioro
cognitivo con una desestructuracion de la figura desde los
detalles hacia la estructura basica en sentido inverso en espejo
del modelo madurativo descripto en los chicos. Esta
descripcion de la hipétesis de la retrogénesis nos permite como
sugirieron algunos autores en futuros trabajos orientar la
generacion de nuevas abordajes en estimulacion y
rehabilitacion neurocognitiva de la EA.
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