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En algunos paises de los Hamados del tercer mundo,
ha sido tradicional que al individuo zurdo se le con-
sidere, cn cierta manera, como un ente raro, Esto es
muy notable durante la infancia y la nifiez, princi-
palmente en la edad escolar, en la cual se llegé a obli-
gar a los alumnos zurdos a escribir con la mano dere-
cha, Vale la pena mencionar que de estos casos habrd
miltiples anécdotas que relatar, amenas, jocosas, o
vergonzosas; baste con decir que en una ocasién el
maestto de francés de un renombrado plantel, obli-
gaba a sus alumnos zurdos a escribir con la mane
derecha, so pena de anular las calificaciones si escti-
bian con la izquierda, sin importar el conocimiento
que pudiesen tener de ese idioma,

Algo semejante puede decirse de [o que ocurre con
cl uso de instrumentos o herramientas construidas
para diestros y, para no ir mis lejos, lo que sucede al
zurdo que debe saludar constantemente con la mano
diestta.

* Presentado en fa sesidén ordinaria de la Academia Nagio-
nal de Medicina, celebrada el 28 de septiembre de 1877,

t Académicc numerario.

, Departamento de Neurcbiologia. Instituto de  Investiga-
ciones Biomédicas. Universidad Nacional Autdnoma de
México.

{ Departamento de Neuropatologia. Instituto Nacional de
Neurclogia y Meurocirugia,

Dos de los autores de este ensayo son zurdos y, en
conversaciones sostenidas desde hace tiempo con ellos,
surgid la idea de dar una versién mds o menos ade-
cuada de cdmo algunos de los problemas neuroldgi-
cos, como los que sc¢ ven en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neuracirugia (INNN), pueden modifi-
carse tanto en prondstico como en frecuencia en los
zurdos.

Historia

El primer escrito en que se habla de los zurdos
de que se tiene noticia en la historia, se halla en la
Biblia, ¢n ¢l Libro de los Jueces, Cap. 20, Vers. 16:
“En el ejército de los hijos de Benjamin habia 790
soldados zurdos que formaban un grupo”.

Existe evidencia flolégica de que [a palabra drez
y derecho tienen la misma raiz griega y latina ya
que se empezaba a contar del uno al diez por ¢ lado
izquierdo. Se ha tratado de explicar el origen de la
destreza manual en el hecho de que con el adveni-
miento de las armas metdlicas en la edad de bronce
(daga y lanza), los soldados usaban la mano izquiet-
da para sostener ¢l escudo y protegerse el corazén,
parte vital para sobrevivir, y con la mano derecha ata-
car, También en la antigiiedad se decia de todo aquél
que utilizaba preferentemente la mano izquierda, que
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Cuadro 1. Frecuencia de zurdos
Zurdos
en por

Autores Numero ciento
Cgle 2 000 adultos 8.5
87 629 escolares 8.0
8 264 estudiantes 15.7
Clark 1 273 estudiantes 13.9
Baldwin 10.4
Presente estudio 2322 1.1

Modificado de Hécaen H. y col 1

era sinzestro, designacion que hasta la fecha connota
la idea de un sujeto malintencionado, con propensién
0 inclinacién a lo malo, Esta denominacidén parece
haberse originado en el pasaje mitolégico que se re-
fiere a la castracion de Urano: *'... Urano fue sot-
prendido en suefio por el més joven de sus siete hijos,
Cronos, el que armado con un azadén de pedernal
que le habia dado su madre, le casttd sin misericordia.
Cronos tomé luego los genitales de su padre con la
mano izquierda y junto con el azadén, los arrojé en
el mar cerca del cabo Drépano. De alli proviene la
creencia de que el uso de la mano izquierda es presa-
gio de una desgracia.”?

Frecuencia de la zurdera

Es dificil establecer la frecuencia de la zurdera en
una poblacién dada. Esto se debe a que los criterios
utifizados por diversos autores para valorar la existen-
cia de zurdera carecen de uniformidad: calificar de
zurdo verdadero a una persona resulta mis dificil si
se toma en cucnta que hay individuos zurdos como
resultado de lesiones del hemisferio izquierdo en el
momento del nacimiento, Asi mismo, otros factores
tales como el mimero de individuos estudiados, la
edad y el nivel cultural, influyen sobremanera en el re-
sultado. En términos generales, puede asegurarse que
la frecuencia de zurdos auténticos en tas poblaciones
estudiadas es minima y aunque la mayotia de los au-
tores sefiala cifras de 1 a 7 por ciento, algunos hablan
hasta del 30 por ciento? (cuadro 1).

Uno de nosotros (A.E.I) se sorprendidé sobremane-
ra de la cantidad tan grande de individuos zut-
dos en la poblacidn estadunidense, cuando visité por
primera vez ese pais. Esta observacién, sefialada tam-
bién por otras personas en condiciones similares,
seguramente se debe a que en nuestro pafs el nimero
de zurdos es en términos generales muy bajo.

No existen hasta ahora datos precisos sobre [a fre-
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cuencia de zurdos en México, Con este propésito se
hizo un recuento de los expedientes del Departamento
de Electroencefalografia del INNN, en los que ruti-
nariamente se asienta la dominancia manual del pa-
ciente. Se analizaron todos los expedientes del periado
comprendido entre ¢l 1o. de enero y el 9 de sep-
tiembre de 1977; el niimero total fue de 2 322 trazos
de EEG. Solamente se encontraron 25 casos de zurdos
(cuadro 1). Tan escaso nimero de 25 individuos
zurdos, que constituyen 1.1 por ciento de Ja poblacién
total estudiada, fuc considerado con ciertas reservas,
ya que aunque se tuvo especial cuidado de no consi-
derar como zurdos a aquéllos que manifestaron sinto-
mas de afeccién del hemisferio cerebral izquierdo, es
posible que algunos de los comprendidos en este gru-
po hayan sido zurdos por compensacién., Sélo uno de
estos 25 se hallé clinicamente libre de trastornos neu-
rolégicos. El resultado de este recuento es de interés,
ya que prueba: I. la zurdera es indudablemente poco
frecuente en la poblacién mexicana; 2. a pesar de que
la muestra estudiada proviene de una poblacién afec-
tada por problemas neuroldgicos, en la que habria de
esperarse una frecuencia mayor de zurdos por com-
pensacién, Ia frecuencia se¢ mantiene en cifras mini-
mas, lo que indirectamente indica que en la poblacién
sana, la frecuencia sea probablemente menor. Es de
sefialar una encuesta entre 300 estudiantes universi-
tarios, en la cual sblo seis informaron ser zurdos.

Ontogenia de la zurdera®*

Gesell ha tratade de explicar la zurdera desde el
punto de vista ontogénico, de acuerdo con el lado
donde se presenta el reflejo ténico del cuello con ma-
yor intensidad. Sin embargo, la preferencia manual
1o parece establecerse sino a partir de lo siete prime-
ros meses de edad; aunque también se ha observado
que durante el transcurso de los primeros afios de la
vida existen fluctuaciones y que el diestro es més cons-
tante que el zurdo, por ejemplo cuando empieza 2
caminar o cuando aprende a comer. Hasta ahora no
es posible aseverar que la preferencia manual tenga
una base ontogénica; no hay duda, en cambio, que
este es un fenémeno aprendido al paso que se desa-
rrolla la esfera motora del nifio. Subirana sefiala
que la preferencia manual depende fundamentalmente
de la madre que permite que el nifie utilice la mano
derecha o la izquicrda y esta es Ia influencia mayor
que se recibe en ¢l proceso de maduracién motriz.”®

Filogenia de la zurdera

Este es un punto dificil de establecer. La mayoria
de los estudios de psicologfa experimental muestran
que en todas las especies existe cierta tendencia a la-
teralizar las funciones del tren anterior o del poste-
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Cuadro 3. Diferencias entre algunas
estructuras cerebrales

Cuadro 2. Filogenia de lateralizacion*
Chim-
pan-
Rata Gato Mono cé
Extremidad
preferente
en 90% o
mas — 71 55 — 5% 46
Extremidad
preferente
en 80% o
mas + 85 84 63 —-70 64
Ndamerc
total
estudiado 105 51 84 - 17 31

Ref.. Warren, JM?

rior. En términos generales, el estudio de Warren®
demuestra que la lateralizacidn de funciones en las
extremidades decrece a medida que se asciende en la
escala animal {cuadro 2). Sin embargo, los estudios
en animales deben tomarse con cautela, ya que ahi la
repeticidn de tareas a los animales de experimenta-
cién, indudablemente constituye un factor de apren-
dizaje y de error en los resultados.

Herencia de la zurdera

Los estudios para comprobar que la zurdera no es
un fenémeno heredado, ne han sido concluyentes.
Algunos autores han sostenido por medio de estudios
en gemelos univitelinos que la preferencia manual se
hereda. Ademds, es de observacién comin que hay
familias en las que predominan los individuos zur-
dos. Pero otros autores han llegade a conclusiones
opucstas en estudios similares. Blau (cit. en7}, llega a
la conclusién de que el factor hereditario no es im-
portante del todo, ya que la frecuencia de zurdos
entre la poblacién general y los probandos gemelares
es la misma. En cambio, la ¢videncia de estudios fa-
miliares tiende a comprebar que la preferencia ma-
nual depende fundamentalmente del factor ambiental,
tanto en el hogar como en la escuela, para el nifio
en desarrollo motor.

Anatomia y fisiologia cevebrales y aurdera

Quizis éste sea uno de los capitulos mas extensos
en lo que concierne al tema de la zurdera, ya que
conduce directamente al tema de la dominancia cere-
bral. No cs posible, en la extensién de un ensayo,
analizar detalladamente este aspecto de la dominancia
cerebral, pero mencionaremos los detalles pertinentes
a la preferencia manual.

Hace ya cien afios que Dax y Broca hicieron alusion
por separado a Ja existencia de [a dominancia cerebral

[IMPLICACIONES DE LA ZURDERA

Hemisferio Hemisferio
izquierdo derecho
Cisura de 58.2 mm. de lon- 51.8 mm. de
Silvio gitud longitud
Insula 56.4 mm. de lon- 52.8 mm. de
gitud lengitud
Insula 38.1 mm. de altu- 37.5 mm. de
ra altura
Surco del Daoblamiento de No hay dobia-
cingulo la porcién ante- miento de ia
rior frecuente- porcion ante-
mente. rior.
Cisura Presenta una cur-
calcarina vatura, mas que

en el hemisfe-
rio derecho,

Ref.. von Bonin, G.7°

en el hombre. Este hecho fue referido primordialmen-
te al lenguaje; posteriormente la dominancia ccrebral
ha sido determinada para otras funciones que inchr-
yen la esfera motriz, sensorial y la afectiva. #7101 De
hecho, en la esfera afectiva hay evidencia concluyente
de que ¢l hemisferio derecho participa muy activa-
mente en la modificacién del tafante,** y también se
ha relacionado al hemisferio izquierdo con meodifica-
ciones del estado de conciencia.'® En relacidén con la
posicién que adopta la mano para la escritura, se sabe
ya que cuando un sujeto diestro adopta una posicién
normal con la punta del lipiz hacia adelante, el he-
misferio dominante relacionado con ¢l lenguaje es el
contralateral,’® en tanto que en un individuo zurdo
que escribe en posicién normal, el hemisferio domi-
mante ¢s ¢l derecho. Cuando la posicidn que se adopta
para la escritura, es la invertida, en forma de “gan-
cho”, o sea con la punta del lapiz dirigida hacia cl
sujeto, el hemisferio dominante para el lengnaje es
el ipsilateral, Estudios clinicos y pruchas espcciales,
de estas uitimas la prucha de Wada con amital s6-
dico,1718 y el perfeccionamiento de esta misma técnica
por medio del anilisis espectral de potenciales evoca-
dos,'® han permitido precisar muy ampliamente las
funciones hemisféricas del cerebro.

Desde el punto de vista anatémico, son pocas las
diferencias que existen entre ambos hemisferios cere-
brales. En el cuadro 3 aparecen las diferencias entre
algunos surcos y estructuras de ambos hemisferios,
las que como puede verse son minimas. De acuerdo
con von Bonin,?” estas diferencias no son las respon-
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Cuadro 4. Pesos cerebrales y cerebelosos”
Cerebro  Cerebelo

Hemisferic derecho 551.23 78.93

Hemisferio izquierdo 549.66 79.76

Ref.. van Bonin, G.2°¢
* en gramos.

Cuadro 5. Gravedad especifica promedio

de la substancia gris

Hemisferio Hemisferio
izquierdo derecho
Frontal 1.0291 1.0276
Parietal 1.0300 1.0296
Occipital 1.0320 1.0316

Ref.. von Bonin, G.2°

sables de las diferencias funcionales. Lo mismo puede
decirse de las diferencias en peso, gravedad especifica
de la substancia gris y volumen entre ambos hemisfe-
rios cetcbrales en el hombre (véanse cuadros 4, 3
y G}.

En un cstudio mas reciente®! se pudo determinar
que en el plano temporal, la primera circunvolucién
del lébulo temporal asi como la cisura de Silvio ticnen
mayor extensién en el hemisferio izquierdo del cere-
bro del hombre, chimpancé y Macaccns vhesus; la
asimetria fue menos notable cn este Gltimo y mayor
cn ¢l cerebro del hombre. Los resultados parecen in-
dicar que las asimetrias morfoldgicas de los hemisfe-
rios cerebrales tienden a hacerse mds prominentes
entre los primates, y de éstos sobre todo el hombre.
Es curioso sciialar que la basqueda de asimetrias en los
hemisferios cerebrales se hace con vista a las funcio-
nes del fenguaje; hasta ahora no se ha descrito entre
las dreas de la motricidad voluntaria para la mano, en
relacién con la preferencia manual.

Un dato anatémico de interés lo constituye el he-
cho de que la decusacién de la via piramidal ocurre
primero en la pirimide izqurerda para los diestros y
en la derecha para los zurdos;*? asi, en 300 cercbros
estudiados en el Departamento de Anatomia Patolo-
gica del IN.NN., la pirimide izquierda se cruza
primero en cien por ciento de los individuos diestros;
en cambio, esto s6lo acontecié en tres de los ocho
cerebros de zurdos de esa serie. No cabe duda que
este dato anatémico si puede tener validez cuando
aparece en un sujeto zurdo e indicaria que se trata
de un zurdo auténtico con dominancia cerebral dcl
hemisferio derecho. Se sabe ademas, que en la mayo-
ria de los sujetos zurdos, con mucha frecuencia la
dominancia cerebral s¢ halla en ¢l hemisferio izquier-
do*® y esa dominancia abarca todas las funciones y
la organizacién cerebral. Quizds ésto se deba a que la
dominancia del hemisferio izquierdo csté relacionada
con ¢l nacimiento de la arteria cardtida del lado iz-
quierdo ditectamente de la aorta, lo cual proporciona
mejor irrigacién al hemisferio izquierdo,22" o bien a
que en realidad la maycria de los zurdos se hacen,
no nacen.
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Algunas caracteristicas somditicas ayudan en esta ta-
rea. Por ejemplo, Ia medicién de la fuerza manual
en los zurdos ha resultado erritica, ya que en ellos es
mayor cn la mano derecha en 41 por ciento, También
se han efectuado pruebas neuroldgicas como la exten-
sibilidad y sincinecia. La primera sc¢ lleva a cabo mi-
diendo el dngulo que hace el antebrazo sobre el brazo
al flexionarse, y se ha visto que el dngulo de cierre
es mas agudo en el lado izquierdo en los sujetos dies-
tros. Los resultados de Hécaen y Ajuriaguerra® en
cien sujetos zurdos, indican que ccurre lo contrario
que en los diestros, ya que 77 por ciento exhiben
ingulo de cierre mis agudo en el lado derecho; se
observé ademds, que este hallazgo no varfa con la
edad (cvadro 7).

Las sincinecias en los miembros superiores son mo-
vimientos dc copia, que a la edad de 9 a 10 afos
practicamente han desaparecido; en el sujeto diestro
las sincinecias producidas en la mano izquierda son
mas acentuadas que en los sujetos zurdos. El estudio
de las sincinecias dio ¢l mismo resultado que el de la
extensitbilidad.

Existe ¢n la actualidad una gran bateria de prue-
bas neuropsicolégicas para determinar con mds o me-
nos exactitud la preferencia manual. Aunque no es el
proposite de este trabajo revisar cada una de ellas
en detalle, se mencionaran las mis comunes (cua-
dro 8). Ensartar una aguja, cortar con tijera o cu-
chillo, soplarse la nariz, lavarse los dientes, atarse
los zapatos, escribir, dibujar, lanzar un objeto, patear
una pelota, boxear. Algunas pruchbas se realizan pri-
mero con una sola mano y otras con ambas. Por
ejemplo, se pide escribir con una mano, comer, lavar-
se los dientes; cortar un circulo con ambas manos, en-
redar un carrete de hilo, dar cartas, ensartar cuentas,
aplaudir; para ¢l pic se pide brincar, patear, peda-
lear, indicar qué pie se levanta primero para subit la
escalera; para ¢l ojo, apuntar, ver a través de un teles-
copio, mitar a través de un agujero; para €l oido, vol-
tear rapidamente cuando uno escucha un sonido, con-
testar el teléfono, awvscultar con un estetoscopio de
Pinard.

ALFONSO ESCOBAR-IZQUIERTM) Y COL.



Cuadro 8. Prusbas neuropsicolégicas
de dominancia cerebral

Cuadro 6. Diferencia en el volumen
cerebral del hombre
Volumen del hemisterio derecho 380 cm?
Volumen del hemisferio izquierdo 364 ¢cm?

Ref.. von Bonin, G.°°

Ya antes se hizo mencién de la prueba que consiste
en la tnyeccién intracarotidea de amital sédico ( prue-
ba de Wada'™?), la que da lugar a hemiplejia, he-
mianestesia y hemianopsia en el lado inyectado. Si 1a
inyeccién se hace en el lado dominante, el sujeto
al que se le ha pedido que cuente en ‘'voz baja se
detiene, y posteriormente reinicia la cuenta pero con
errores, no puede denominar objetos y desarrolla pa-
rafasia. Si la inyeccidn se hace en el fado no domi-
nante, el sujeto, después de detenerse un momento,
reinicia y puede contar otra vez correctamente, deno-
minar los objetos, leer, y hablar sin fallas, Estudios
en epilépticos han demostrado ademds, reaccién de-
presiva grave después de la inyeccién en el hemisfe-
rio dominante y euforia cuando se Ia efectia en ¢l ne
dominante.’®2* La inyeccién intracarotidea de amo-
barbital en el lade dereche en sujetos afasicos acen-
tia la alteracién del lenguaje y, si se inyecta el amo-
barbital en la cardtida izquierda, no cambia el estado
del paciente.?* La interpretacién que debe darse a estos
estudios es: el hemisferio derecho si tiene significa-
cién en los mecanismos del lenguaje, sobre todo en
algunos trastornos del tipo de la tartamudez, o la
anartria ya referida por otros autores, 112325

Cuadro 7. Prueba de extensibilidad
y sincinecia
< >
Edad Extension Extension Extension
D. = I,
5] 63 6 31
7 50 19 3
8 70 10 20
9 61 16 23
10 &1 32 7
11 — 12 61 16 23
13 — 14 43 28 28
Total 58% 199 23%

{El estudio de sincinecias da cifras comparables).

Ref: Hecaén, H. y col. ?

IMPLICACIONES DE LA ZURDERA

Ensartar aguja

Cortar — tijera ¢ cu-
chillo

Scplarse la nariz

Lavarse los dientes

Enredar hilo

Dar cartas

Abrir la puerta
Iniciar la marcha

Atarse los zapatos Escribir
Lanzar un objeto Dibujar
Patear una pelota Comer sopa

Ref.: Hécaen H. y col? Luria, A. R.?; Subirana,
A TR

La diferencia de la reaccién emocional si la inyec-
cidn se hace o no en el lado dominante, ha sido con-
firmada ampliamente,’ aunque es necesaric tener
informacion sobre la actividad motriz y electroencefa-
logrifica para estar seguros de que la droga actha sélo

sobre un hemisferio.??
El estudic del electroencefalograma ha sido invo-

cado como un medio para determinar la dominancia
manual.'* Se asienta que el ritmo alfz es de mayor
amplitud en el hemisferio cerebral no dominante, o
sea el hemisferio derecho para el case de los dies-
tros.m® El dato no es muy vilido para el caso de los
zurdos, en Jos que era de esperarse ritmo alfa mayor
en el hemisferio izquierdo, ya que se ha establecido
que 60 por ciento de los zurdos, tienen dominancia
cerebral en el hemisferio izquierdo.”®7%% En el dnico
caso que hemos analizado, el ritmo alfa fue mayor
en el lado derecho. Desde luego que esta prueba para
establecer la dominancia no es valorable aisladamente,
sino en conjunto con otras pruebas.

Lesiones cerebrales y simtomatologia en los zurdos

Se sabe que existen difereacias entre las lesiones
del hemisferio derecho y las del izquierde, y en la
sintomatologia que resulta. Lo comiin es la afasia ex-
presiva secundaria a la lesién del pie de la tercera
circunvolucidn frontal izquierda y disfemia en el caso
de lesién derecha. También se ha visto se provoca
amusia motora mediante la lesién del pic de Ja se-
gunda frontal y porcién superior de la tercera, en el
lado derecho.

Ea relacién con las apraxias, Liepmann senalé en
el afio 1900, que habia predominio del hemisferio iz-
quierdo, principalmente del Iébulo parietal en su por-
cidn inferior, respecto a actividades de construccidn.

Hécaen y Ajuriaguerra® analizaron 415 casos de le-
siones tetrorolindicas y encontraron que la apraxia
ideatoria en las lesiones izquierdas era mis frecuente
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Cuadro 9. Comparacién de sintomas entre lesion izquierda y derecha
Diestro Zurdo
Total Casos con Total Casos con
casos alteracion €asos alteracion
Hemianosognosia 8 1 21 14
Apraxia vestir 8 1 15 10
Enumeracion de cubos 6 {1) 7 6
Cortar papel 9 0 10 9
Alteraciones topogréficas 8 1 18 9
tncapacidad para
distinguir derecha de izquierda 8 21 0
Prueba de Weigl 16 1

Ref.: McFig, J. y cot.'?

que en las lesiones hilaterales. La apraxia de cons-
truccién estuvo presente en 93 de 151 casos con le-
siones derechas y s6lo en 82 de 206 casos con izquier-
das, y con apraxia del vestido en 32 de 147 lesiones
derechas y 8 en 205 de lesiones izquierdas. En el
cuadro 9, tomado de McFie y Zangwill,'® se hace
una comparacién de sintomas entre las lesiones dere-
cha e izquierdas y se observa que en las lesiones del
hemisfetio derecho se producen alteraciones en la per-
cepcién visoespacial y topogrifica, mis importantes
que en las lesiones del hemisferio izquierdo,

Otro signo importante es la afasia en relacién 2 la
dominancia manual y su recuperacién (cuadro 10).
En el libro de Luria sobre afasia traumatica? se ana-
liza este fendémeno y los resultados muestran que la
recuperacién es mucho mejor en pacientes diestros
con tendencia a la zurdera o zurdos y ambidextros
que en los puramente diestros.

Se han realizado estudios en sujetos con problemas
de aprendizaje de lectura o escritura y se ha encon-
trado que éstos son mas frecuentes en los zurdos;
sin embargo en nuestra experiencia no lo hemos

observado.

Debe mencionarse que se ha sefialado que entre
los zurdos existe un mayor ndmero de epilépticos y
de retardados mentales. Este dato no ha sido corro-
borado por estudios bien controlados;***> no pode-
mos afiadir un juicio propio por lo escaso del nimero
de zurdos estudiados. Baste hacer mencién de que al-
gunos zurdos pueden ser geniales. El caso de Leo-
nardo da Vinci es un ejemplo bien conocido; la zur-
dera en él legé al grado de que este genio del
Renacimiento escribiz en sentido inverso y en cuanto
a su capacidad intelectual, no cabe duda que ha sido
la mente més desatrollada y capaz que ha existido.
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Implicaciones socioculturales

Hécaen y Ajuriaguerra? mencionan que Platén ex-
pres sus pensamientos sobre el papel desempefiado
por la educacién para determinar el uso de la mano
derecha y la necesidad de que ésto se corrigicse. Del
mismo modo, Plutatco en su Moralia, al referirse a
la educacién de los nifios, sefialé las presiones a que
eran sometidos al comer, jugar y demés. Aunque se
cree que la utilizacién de la mano derecha se debe a Ia
creacién de instrumentos metlicos en la edad de bron-
ce, existen ciertas dudas al respecto. Ya se ha refe-
rido la utilizacién de una mano para proteccién y
otra para la defensa; sin embargo, no debe olvidarse
que las mujeres no participaban en las guerras y 2
pesar de eso, existen mujeres zurdas con diferencias
bien definidas entre la mano derecha y la izquierda.
Parece ser y es un punto de vista sostenido pot los
sociélogos, que los preceptos morales y religiosos tam-
bién tuvieron mucha influencia en la utilizacién de la
mano derecha; ya antes Aristételes, cuando habla de
las Pitagbricas, sefiala lo que estd a la derecha es bue-
00 y lo que estd a la izquierda es malo, y Pitigoras
recomendaba a sus discipulos entrar en los lugares
sagrados por la derecha, que representaba la divini-
dad, en tanto que la izquierda representaba la di-
solucién.

No cabe duda, a través de la historia se ha hecho
énfasis en la utilizacién de la mano derecha. Todas
las actividades sc han disefiado para ser cjecutadas
por indtviduos dicstros. El ambiente escolar y el fa-
miliar, estin influidos por la idea pseudorreligiosa de
no utilizar la mano izquierda; por lo tanto no es
de extrafiar que la generalidad sean diestros, Sin em-
batgo, atin hay muchos aspectos por analizar respecto
2 la zurdera. No se ha hecho mencién de ia plasti-
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Cuadro 10 Recuperacién de afasia traumatica en diestros y zurdos®

Etapa inicial Etapa final
Total
casos Grave Moderada No Grave Moderada No
Diestro puro 64 61 3 0 48 14 2
Ciestro con
tend. zurdo 73 44 12 17 5 22 46
Zurdos y
ambidextros 23 15 4 4 2 6 15

Ref.: Luria, A, R.'?

cidad cerebral, capaz de transportar circuitos nervio-
sos en todos sentidos. Indudablemente, en ese campo
encontraremos la respuesta a las incdgnitas atn no
resueltas,
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GUIAS ETICAS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD EN RELACION CON
INVESTIGACIONES EN SERES HUMANOS O EN ANIMALES DE LABORATORIO, AUS-

PICIADAS POR LA PROPIA ORGANIZACION.

Investigaciones en seres humanos

Es responsabilidad de la institucién y del investi-
gador principal poner a salvo los derechos y bienestar
de los seres humanos que participen en investigacio-
nes apoyadas total o parcialmente con fondos de la
OMS, de acuerdo con el cédigo nacional, relativo a
ética o a legislacidn., Los fondos procedentes de la
OMS sélo pueden ser usados para apoyar investiga-
cones cuando: a) lfos derechos y el biencstar de los
individuos involucrados en la investigacién estén pro-
tegidos de manera adecuada; b) cuando libtemente se
haya obtenido su consentimiento, después de habérse-
les proporcionado la informacién del caso; y ¢) cuan:
do se haya valorado el balance entre el riesgo y los
beneficios potenciales y éste parece aceptable a un
comité de expertos independientes de la Institucion,
El investigador debe presentar a la OMS la aproba-
cion escrita de dicho comité,

En paises que cuenten con un organismo nacional
que revise los aspectos éticos de los proyectos de in-
vestigacién por efectuar en seres humanos, debe pre-
sentarse a la OMS el dictamen escrito ¢elaborado por
aquél, junto con la proposicién de investigacién. En
ausencia de corporaciones de revisibn nacional ética,
el investigador se guiard por la Declaracién de Hel-
sinki, el suplemento de la versidn revisada y ampliada
de la Declaracién, adoptada por la XXIX Asamblea
Médica Mundial de Tokio en octubre de 1975 y por
el Convenio Internacional de Derechos Civiles y Po-
liticos, adoptado por la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas el 16 de diciembre de 1966. Cuando
se le solicite, la OMS aconsejari a los cientificos

acerca de aspectos éticos en relacién con los proyectos
de investigacidn que se presenten.

Reguisitos reglamentarios acerca de
drogas e instrumentos

La institucién y el investigador principal son res-
ponsables de cumplir con las disposiciones nacionales
relativas a estudios clinicos acerca de drogas o instru-
mentos. Cuando se lo soliciten los organismos nacio-
nales reglamentarios, la OMS suministrard la infor-
macién que posee.

Solicitudes nacionales

Cuando se requiera la previa aprobacidn nacional,
la institucién y el investigador serin responsables de
obtener de las autoridades nacionales cualquiera re-
visiént y aprobacién de los proyectos propuestos, antes
de que éstos sean presentados formalmente a la OMS.
Un documento que indique tal aprobacién debe acom-
pafiar la presentacién de la propuesta a la OMS.

Investigaciones en que interviene el uso de
animaler de laboratorio

La institucién donde se realicen estas investigacio-
nes debe tener en cuenta que los animales vertebrados
vivos que se requieren para fines de investigacidn,
segin convenio con la OMS, habrin de ser maneja-
dos de acuerdo con las disposiciones locales existentes
con los principios generalmente aceptados en el trato
humano de tales animales, En todos los casos es obli-
gatorio cvitarles sufrimientos innecesarios.
(Traduccién de D.L. Vargas).



