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Zurdos y diestros: etiopatogenia y salud
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RESUMEN

Introduccién. El origen de la lateralidad y su influencia
en la presencia de patologia ha sido estudiado por diversos
autores sin haberse obtenido ninguna conclusion definitiva
al respecto. Los objetivos de la presente revisiéon son exami-
nar la prevalencia de la lateralidad, estudiar su etiologfa y
condicionantes, y profundizar en la relacién entre la latera-
lidad y la salud.

Desarrollo. Existen diversas teorfas sobre el origen de la
lateralidad. La mayoria de los autores aceptan que existe un
componente genético, pero se desconocen los mecanismos de
herencia y el gen o los genes implicados. Por otro lado, parece
ser que ciertos niveles hormonales intratitero, como los de tes-
tosterona, melatonina o vitamina D, podrian jugar un papel
en el desarrollo de una lateralidad no diestra. Otros eventos
prenatales, como las infecciones o la hipoxia, también pare-
cen influir en la especializacién hemisférica. Ademds, existe
una fuerte influencia ambiental en la preferencia manual. Ya
sea como causa 0 como consecuencia, se ha relacionado la
lateralidad con determinadas patologias y eventos adversos,
como enfermedades autoinmunes, psiquidtricas y perinatales.

Conclusiones. Aunque existen diversos estudios sobre
el origen, la etiopatogenia y las implicaciones sobre la salud
de una lateralidad no diestra, son muchas las incégnitas
que quedan por resolver. Sin embargo, hay evidencias para
pensar que los individuos zurdos podrian ser mds propen-
sos a padecer ciertas patologfas. Un mayor estudio en este
campo podria proporcionarnos un conocimiento mas amplio

sobre el funcionamiento del sistema nervioso central y su
influencia sobre determinadas enfermedades.

Palabras clave: Lateralidad funcional; Dominancia cere-
bral; Sistema inmune; Transtornos psiquidtricos; Enferme-
dades del recién nacido.

ABSTRACT

Introduction. The origin of the laterality and its influence
in the presence of pathology has been studied by various
authors without having obtained any definitive conclusion
on the matter. The objectives of this review are to exam-
ine the prevalence of laterality, study its etiology and con-
straints, and deepen the relationship between the laterality
and health.

Development. There are various theories about the ori-
gin of laterality. The majority of the authors agree that there
is a genetic component, but it is unknown the mechanisms
of inheritance, and the gene or genes involved. On the other
hand, seems to be that certain intrauterine hormonal levels,
such as testosterone, melatonin, or vitamin D may play a role
in the development of a laterality not skillful. Other prenatal
events, such as infections or hypoxia, also appear to influ-
ence the hemispheric specialization. In addition there is a
strong environmental influence on the preference manual.
Either as a cause or as a result, it has been related the later-
ality with certain pathologies and adverse events, such as
autoimmune diseases, and perinatal psychiatric.
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Conclusions. Although there are various studies on the
origin, the pathogenesis and the implications for the health
of a laterality does not right hand, there are many questions
that remain to be resolved. However, there is evidence to
believe that the left-handed individuals might be more prone
to certain diseases. A further study in this field could provide
amore comprehensive knowledge on the functioning of the
central nervous system and its influence on certain diseases.

Key words: Functional laterality; Cerebral dominance;
Immune system; Mental disorders; Newborn diseases.

INTRODUCCION

La lateralidad se define como la utilizaciéon de un lado
de nuestro cuerpo con preferencia sobre el otro, supuesta-
mente basada en el dominio de uno de los dos hemisferios
cerebrales. Sin embargo, el origen de la lateralidad y los
condicionantes que influyen en la especializacién hemisfé-
rica no son del todo conocidos. Por otro lado, se ha sugerido
que la lateralidad podria influir en la presencia de patologia
y conllevar una mayor propension a ciertas enfermedades
autoinmunes y neuropsiquidtricas, entre otras, en los indivi-
duos zurdos. Diversos autores han estudiado la etiopatoge-
nia y las consecuencias de la especializacién hemisférica sin
haberse obtenido ninguna conclusion definitiva al respecto.

Los objetivos de la presente revisién son examinar la
prevalencia de la lateralidad, estudiar su etiologia y condi-
cionantes, y profundizar en la relacién entre la lateralidad
y la salud.

DESARROLLO

Epidemiologia de la lateralidad

Se conoce la existencia de individuos zurdos desde hace
més de un millén de afios y siempre han sido menos frecuen-
tes en la poblacién general que los diestros. Sin embargo,
no se conoce el porqué de esta diferencia. Evolutivamente
podria considerarse que si el ser zurdo no hubiese consti-
tuido ningtin tipo de ventaja se hubieran extinguido. Igual-
mente podria pensarse que si ambos tipos de lateralidad
proporcionasen ventajas evolutivas similares, la distribucion
en la poblacién serfa del 50% entre ambos(2.

Se ha sefialado que la prevalencia de zurdos oscila entre
el 1% y el 30% de la poblacién en el mundo, porcentaje que
se ve modificado por factores geograficos (Tabla I)34. Sin
embargo, estas variaciones numéricas no estdn bien esta-
blecidas. La mayorfa de los trabajos sittian la frecuencia de
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TaBLA L.~ PORCENTAJE DEL USO DE LA MANO IZQUIERDA EN
DISTINTAS SITUACIONES DE PREFERENCIA DE MANO
COMPARANDO NINOS DE FRANCIA Y TUNEZ (TABLA
MODIFICADA DE REFERENCIA 3).

Todos los sujetos Escribientes
diestros
Franceses Tunecinos Franceses Tunecinos
(N=60) (N=121) (N=50) (N=117)

Cortar con tijeras 11,7 3,3 0 0

Comer con cuchara 13,3 2,5 0 0,85

Usar un martillo 13,3 5 0 1,7

Borrar 13,3 4,1 0 0,85

Desenroscar una 13,3 41 0 0,85

tapa

Peinarse 13,6 33 0 0

Tocar una 15 74 2 4,3

campanilla

Usar una raqueta 15 41 2 0,85

de pin pon

Cepillar un zapato 15 5 0 1,7

Trasvasar agua 15 58 2 2,6

Encender una cerilla 16,7 41 0 0,85

zurdos en torno a un 10-13%®. En muchas culturas los zur-
dos estdn estigmatizados, lo que también pasaba hasta hace
relativamente pocos aflos en otras sociedades consideradas
hoy mads permisivas. En la Gran Bretafia de 1994, el 10% de
la poblacién entre los 18 y 30 afios era zurda, mientras que
menos del 2% lo era por encima de los 70 afios®. La frecuen-
cia de zurdos se sittia por debajo del 5% en comunidades en
las que estd mal visto ser zurdo, como sucede en los paises
musulmanes®?).

La proporcién de ambidiestros es mds dificil de evaluar,
ya que suelen utilizar preferentemente una parte del cuerpo
para una determinada actividad. Se calcula una frecuencia
menor del 2%, con una mayor tendencia hacia el ambidex-
trismo en personas calificadas como zurdas®.69).

Factores etiopatogénicos de la lateralidad

El cerebro humano es estructural y funcionalmente asi-
métrico y se compone de dos hemisferios con funciones bien
establecidas. El hemisferio cerebral que contiene el drea del
lenguaje se denomina hemisferio dominante y, en aproxima-
damente el 95% de la poblacion, es el izquierdo. Encontra-
mos la funcién lingiistica en el hemisferio izquierdo en el
92-99% de los diestros y 70% de los zurdos (el 30% restante
se divide por igual entre la representaci6n bilateral del habla
y la dominancia derecha)®.

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA'Y LEON 15



Zurdos y diestros: etiopatogenia y salud

Actualmente existen diversas teorfas que intentan expli-
car el origen y el sustrato biolégico de la lateralidad.

Existe un componente genético ampliamente aceptado
por la mayoria de los autores, aunque todavia no se ha llega-
do a un acuerdo sobre el mecanismo de herencia implicado.
Annett postul6 en 1998 que habia un tnico gen responsable
con dos alelos, el alelo RS+ que condicionaba una laterali-
dad diestra y el alelo neutro RS- que no condiciona ninguna
lateralidad . McManus también contribuy6 con una teoria
unigenética pero con dos alelos codominantes a diferencia
de la teorfa de Annett, el alelo D y el C10.

Se ha sefialado, también, una posible transmisién mater-
na. Crown postulé que el gen responsable de la lateralidad
se encontraba en la regién Xq21.3/ Yp11.2 basandose en que
los individuos con sindrome de Turner, monosomia X, aso-
cian una disfuncién del hemisferio derecho, mientras que
los sindromes con un cromosoma X adicional, XXY o XXX,
se relacionan con una deficiente lateralizacién lingtifstica
en el hemisferio cerebral izquierdo(12. Por otro lado, Bis-
hop y cols. sugirieron que los déficit de memoria verbal y
espacial que padecen las personas con sindrome de Turner
también derivaban de tener un tinico cromosoma X en su
genoma, apoyando la teoria de que la lateralizacion cere-
bral se encuentra vinculada a dicho cromosoma®. Franks
y cols. relacionaron la lateralidad con el gen LRRTM 1 en el
cromosoma 2 (2p11.2-12) con un importante vinculo paterno
y asociado a la esquizofrenia y la dislexia®1%. Sin embargo,
la teorfa de Franks y cols. recibi6 criticas porque contradice
otras teorfas expuestas anteriormente y no han podido ser
demostradas en otras series la vinculacién de la esquizo-
frenia al cromosoma 2p12 ni la herencia paterna de dicho
gen(l,lfi).

Existen investigaciones centradas en el desarrollo pre-
natal de la lateralidad. Se ha postulado que los niveles ele-
vados de testosterona en la madre gestante podrian influir
en la especializacién hemisférica, siendo la exposicién a esta
hormona durante la vida fetal la que condicionarfa la domi-
nancia del sistema nervioso central. Geschwind, Galaburda
y Behan sugirieron que un aumento de los niveles de tes-
tosterona intratitero o una alta sensibilidad a esta hormona
modificarfa el crecimiento cerebral prenatal y alterarfa la
lateralizacion cerebral, con un aumento del cuerpo calloso
y una reduccién del hemisferio izquierdo, lo que conduciria
a un incremento de los individuos zurdos®®).

Un teorfa contrapuesta es la expuesta por Witelson, que
sugiere que bajos niveles de testosterona prenatales conlle-
van a un escaso desarrollo témporo-parietal y a la presen-
cia de un cuerpo calloso con un istmo mads grande, lo que
da lugar a una menor asimetrfa funcional y, por tanto, a
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un incremento de los individuos zurdos®. Se ha visto que
pacientes con patologias asociadas a niveles mds bajos de
testosterona, como el sindrome de Klinefelter, tienen una
mayor probabilidad de ser zurdos®.

Los individuos zurdos nacen con mds frecuencia en pri-
mavera y verano(. La falta de luz solar durante los meses
de invierno puede alterar el metabolismo de la vitamina D
e influir en el desarrollo del sistema nervioso central fetal®.
Por otro lado, en los meses con mds horas de claridad al dia
disminuye la sintesis de melatonina por la glandula pineal y,
por tanto, los niveles de hormonas sexuales se incrementan,
ya que la melatonina inhibe indirectamente la produccién de
hormonas gonadales. De acuerdo con la hipétesis de Ges-
chwind, Galaburda y Behan, estas variaciones hormonales
influirfan en el desarrollo cerebral fetal y, por tanto, deberia
haber un mayor porcentaje de zurdos nacidos en invier-
no. Parece que esta teorfa podrfa cumplirse, sobre todo, en
varones(!?),

Otros eventos ocurridos prenatalmente o durante el parto
también son motivo de debate como, por ejemplo, las infec-
ciones o la hipoxia, que podrian producir una transferencia
de las funciones motoras del hemisferio izquierdo al dere-
cho, con el consiguiente desarrollo de una lateralidad zurda.
Los meses de invierno son mds propensos a complicaciones
obstétricas infecciosas.

El desarrollo de la lateralidad también se ve influenciado
por factores culturales y tiene un componente de compor-
tamiento aprendido. Hasta hace relativamente pocos afios,
ser zurdo estaba mal visto y era considerado un signo de
inferioridad. Los nifios zurdos se vefan obligados a aprender
a utilizar preferentemente su mano derecha. Estas creencias
todavia persisten en muchas culturas®.

Lateralidad y salud

Existen evidencias acerca de la influencia de la latera-
lidad en la presencia de diversas patologfas, aunque los
mecanismos implicados estdn atin en discusion.

Patologia del sistema inmune

Estudios animales demuestran que el dafio cerebral o
la estimulacion de un solo hemisferio puede condicionar
la aparicién de determinadas enfermedades neurolégicas
y sistémicas con implicacién del sistema inmune®. De este
modo, una disfuncién del hemisferio izquierdo provoca una
depresién inmune, mientras que el dafio cerebral derecho
puede no inducir cambios o aumentar la actividad inmune.

Los estudios realizados en personas obtienen resultados
contradictorios y no esclarecen los mecanismos implicados
en la relacion del sistema inmune con la especializacién



LATERALIDAD ASOCIADA A PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
(TABLA MODIFICADA DE REFERENCIA 22).

TasLA II.

Estado de salud mental ~ Diferencia (95% CI)**  p-valor

Problemas Internos 0,015 (0,001-0,028) 0,028
Ansiedad y depresién 0,012 (-0,003-0,028) 0,108
Retraimiento-depresion 0,024 (0,007-0,042) 0,0036
Quejas somaticas 0,007 (-0,008-0,022) 0,376

Problemas externos 0,003 (-0,017-0,011) 0,677
Conducta agresiva 0,001 (-0,016-0,017) 0,949
Conducta delincuente 0,007 (-0,020-0,007) 0,353

Otros problemas 0,018 (0,004-0,032) 0,011
Problemas sociales 0,025 (0,008-0,042) 0,004
Problemas de atencién 0,011 (-0,009-0,031) 0,284
Problemas de 0,018 (0,005-0,031) 0,008
pensamiento

Total problemas 0,011 (0,000-0,023) 0,053
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TABLA III. LATERALIDAD ASOCIADA CON EPISODIOS PSICOTICOS DE
PROBLEMAS DE PENSAMIENTO (TABLA MODIFICADA DE

REFERENCIA 22).
Escala del estado de Diferencia
problemas de pensamiento (95% CD** p-valor
Episodios sicéticos 0,047 (0,014-0,080) 0,005
Oyen ruidos y voces que 0,021 (-0,023-00,065) 0,349
otros no oyen
Ven cosas que otros no ven 0,044 (0,006-0,083) 0,024
Tienen pensamientos extrafios 0,080 (0,031-0,129) 0,001
Episodios no sicéticos 0,012 (-0,20-0,045) 0,459

N=2.048 ajustado por géneros. **Diferencia en problemas de salud
mental con valores mayores de cero indicando en adolescentes niveles
mds altos en zurdos que en diestros. 95% Cl=intervalo de confianza
al 95%. **Medida estadistica que cuantifica la magnitud de la
diferencia entre grupos.

N: 2.096 ajustado por géneros. **Diferencia en problemas de salud
mental con valores mayores de cero indicando en adolescentes niveles
mds altos en zurdos que en diestros. 95% Cl=intervalo de confianza
al 95%. ***Medida estadistica que cuantifica la magnitud de la
diferencia entre grupos.

hemisférica, pero si hay investigaciones que sefialan su
influencia en la aparicién de patologfa, asociando la late-
ralizacién cerebral derecha con una mayor competencia
inmunolégica®.

Geschwind, Galaburda y Behan fueron los primeros en
describir una correlacion entre los trastornos del sistema
inmune y la lateralidad cerebral, encontrando una frecuencia
2,5 veces mayor, en individuos zurdos respecto a los dies-
tros, de enfermedades autoinmunes tales como enfermedad
celiaca, dermatomiositis, diabetes, enfermedades tiroideas,
alergias, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, artritis reu-
matoide, uveitis o migrafia. Diversos autores han apoyado
esta hipétesis aunque hoy en dia sigue siendo controverti-
da(lé,l‘),ZO)'

Muchos de los estudios mencionados se basan en per-
sonas adultas pero también hay publicaciones que sefialan
un aumento de la incidencia de asma, rinitis alérgica y der-
matitis atpica en nifios?V.

Patologia psiquidtrica

Muchas publicaciones sefialan una mayor incidencia de
depresién, esquizofrenia, autismo, trastorno bipolar y de la
personalidad en personas no diestras (Tablas II y III).

En general, las emociones positivas son procesadas por el
hemisferio izquierdo y las negativas por el derecho. Algunos
estudios funcionales y de imagen apoyan la hipétesis de que

en la depresién hay un menor funcionamiento del hemisferio
izquierdo y, en la mania, del hemisferio derecho®.

Se ha relacionado la esquizofrenia con una mayor tasa
de complicaciones obstétricas y con una mayor incidencia
de lateralizacion cerebral atipica®. Se estima que los indi-
viduos zurdos son entre 1,2 y 2 veces mds frecuentes en la
poblacién esquizofrénica. En estudios experimentales se ha
objetivado una disminucién de la capacidad de respuesta de
la mano derecha ante determinados estimulos, lo que podria
estar relacionado con una alteracién en el procesamiento
del hemisferio izquierdo y una alteracién de las conexiones
interhemisféricas®).

Trabajos realizados en poblacién adolescente también
muestran asociacion entre problemas mentales y socio-con-
ductuales en zurdos, como aislamiento y depresion, y con
una mayor severidad respecto a los diestros®?.

Patologia en el periodo neonatal

Los acontecimientos ocurridos durante la gestacion y
el parto podrian alterar el desarrollo cerebral y aumentar
la proporcién de individuos con lateralidad predominan-
temente izquierda.

Los individuos zurdos tienen una mayor incidencia
de prematuridad, puntuaciones bajas en el test de Apgar,
necesidad de reanimacién al nacer, incompatibilidad Rh y
mads del 50% de los nifios con un peso al nacer por debajo
de 1.000 gramos son zurdos(®. Se encontré que los zurdos
son mas comunes en embarazos gemelares y que los indivi-
duos ambidiestros se dan con mds frecuencia en trillizos®.
También se ha relacionado el estrés materno y la depresion
durante el embarazo con un aumento de la incidencia de
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hijos ambidiestros y con trastornos autoinmunes y del com-
portamiento como TDAH®+2),

Sin embargo, los factores obstétricos, por si mismos,
también podrian influir en este tipo de patologias, ya que
el propio estrés puede modular el eje hipotdlamo-hipdfisis-
suprarrenal y condicionar un aumento de los niveles de cor-
tisol en la gestante que pasarfa la barrera feto-placentaria,
con la consiguiente atrofia del timo.

CONCLUSIONES

Son muchos los trabajos publicados acerca de la late-
ralidad, sobre cdmo se establece y qué implicaciones fisio-
légicas y patolégicas conlleva. Sin embargo y a pesar de
los numerosos estudios realizados, no hay ninguna teorfa
aceptada plenamente.

No se ha llegado a un consenso sobre el origen de la late-
ralidad. Se conocen ciertos condicionantes que tedricamente
influyen en su desarrollo, pero no se ha podido determinar el
sustrato genético ni la influencia del ambiente y de la parte
del comportamiento aprendido que subyace.

Por otro lado, parece ser que determinados eventos
adversos podrian alterar la lateralizacién cerebral y condi-
cionar una preferencia zurda o ambidiestra. También se ha
visto que una lateralidad no diestra podrifa causar la presen-
cia de diversas patologias, pero se desconoce si estas posi-
bles implicaciones son reales o no. Los trabajos realizados
muestran resultados inconstantes y contradictorios, debidos
en parte a las distintas metodologfas utilizadas para definir
la lateralidad del individuo.

A pesar de las numerosas incégnitas que quedan por
resolver, hay indicios que muestran una posible influencia
de la lateralidad en la presencia de patologfa. La obtencién
de respuestas podria proporcionarnos un conocimiento més
completo sobre el funcionamiento del sistema nervioso cen-
tral y de la etiopatogenia de determinadas enfermedades,
como las psiquidtricas y las autoinmunes entre otras, y
posiblemente abrirnos el camino hacia nuevas estrategias
preventivas y terapéuticas.
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