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Resumen

Objetivo: La actividad fisica es un determinante de la densidad mineral dsea. Las personas zurdas ejercitan mas los
miembros izquierdos que las diestras, quienes lo hacen con los derechos. El objetivo de este trabajo fue estudiar si los
sujetos zurdos tienen valores mas elevados de DMO en el miembro inferior izquierdo (fémur proximal) y los diestros
en el derecho.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal realizado en sujetos jévenes sanos de ambos sexos que no reali-
zaban actividad deportiva, que fueron agrupados en zurdos o diestros segtin su lateralidad, la cual se estableci6 aplicando
el cuestionario de Edimburgo. A todos ellos se les midi6 la densidad mineral dsea en la columna lumbar y en la extremidad
proximal de ambos fémures por medio de un densitometro Hologic QDR 4500, Discovery®.

Resultados: De los 122 sujetos estudiados, 62 eran diestros y 60 zurdos. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los casos y controles en la edad, proporcién de varones y mujeres, indice de masa corporal y distri-
bucién de los estilos de vida: consumo de alcohol, tabaco y actividad fisica en el tiempo libre. Los zurdos y los diestros
mostraron valores similares de densidad mineral 6sea en la columna y en todas las localizaciones anatdmicas medidas
(cuello femoral, total de cadera, trocanter e intertrocanter) de ambos fémures, derecho e izquierdo. Sin embargo, en el
fémur izquierdo se obtuvieron valores mas bajos de DMO en comparacion con el derecho en todas las localizaciones
medidas (diferencias que fueron estadisticamente significativas) tanto al considerar a todos los sujetos juntos como al
agruparlos segun su lateralidad.

Conclusién: No se observd diferencias en la DMO de las distintas localizaciones medidas entre los sujetos zurdos y los
diestros estudiados. Sin embargo, los valores de DMO en el lado izquierdo fueron significativamente mas bajos en com-
paracion con el derecho en todos los sujetos, independientemente de la lateralidad.

Palabras clave: densidad mineral 6sea, lateralidad, zurdos, diestros, prevalencia.

INTRODUCCION

La absorciometria radiolégica dual, comiinmente cono-
cida como densitometria 6seal, es una técnica amplia-
mente utilizada en la practica clinica diaria que es
considerada el patréon oro para la estimacion de la den-
sidad mineral 6sea (DMO)**, Al realizar una densitome-
tria, los valores obtenidos, habitualmente en la columna
lumbar y en la extremidad proximal del fémur, son com-
parados con los valores de referencia para la poblacion

»

de cada pais, pudiéndose calcular de esta manera los va-
lores T-score y Z-score®°. Por consenso, la Organizacion
Mundial de la Salud recomend6 que el diagnéstico den-
sitométrico de osteoporosis se realizara ante la presencia
de una T-score inferior a -2,5 desviaciones tipicas del pico
de DMOZ? Aunque este criterio ha sido un tema de con-
troversia, también se ha convertido en una referencia
mundial que ha permitido la homogenizacion de los es-
tudios aleatorizados, entre otras muchas ventajas’®.
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Por otra parte, es conocido el efecto beneficioso que
tiene el estimulo mecanico sobre hueso. Los ejercicios
de carga constituyen una de las mejores maneras de au-
mentar la DMO, como se ha constatado en los deportis-
tas en los que existe una carga asimétrica sobre uno de
los miembros que es lo que ocurre, por ejemplo, en los
jugadores de tenis, o en futbolistas, en quienes se ha
constatado diferencias significativas en la DMO a favor
de la extremidad dominante’-5.

Aproximadamente el 10% de la poblacién es zurda'®.
A principios del siglo XX se realizaron varios estudios
que compararon la DMO en sujetos zurdos y diestros no
deportistas, con resultados diversos!’1%. Sin embargo,
no hemos encontrados estudios recientes que trataran
de ser mas concluyentes. Por ello hemos realizado el
presente trabajo, partiendo de la hipdtesis de trabajo
de que los individuos zurdos podrian efectuar durante
la actividad fisica diaria una mayor carga en el miembro
inferior izquierdo y, por ello, tener unos mayores nive-
les de DMO en el fémur izquierdo, mientras que en los
diestros deberia observarse justamente el fenémeno
contrario: cifras mas elevadas de DMO en el fémur de-
recho.

MATERIAL Y METODOS

Estilos de vida. Cuestionario

Se trata de un estudio observacional, transversal, en el
que incluimos a 122 estudiantes voluntarios de ambos
sexos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC), sin pato-
logias conocidas. Fueron excluidos del estudio todos
aquellos sujetos que sufrieran cualquier enfermedad
que pudiera tener efecto sobre el metabolismo mineral
6seo, bien por la patologia o por su tratamiento. Para co-
nocer sus estilos de vida en general, se les realiz6 un
cuestionario, previamente validado?°.

El consumo de alcohol se estableci6é aplicando el
cuestionario AUDIT (alcohol use disorders identification
test), considerandose como consumo de riesgo la inges-
tién igual o superior a 35 UBE (unidades de bebida es-
tandar) por semana en varones y 21 en mujeres?’. La
UBE estd establecida en Espafia en 10 g, que equivale al
contenido medio de alcohol de una consumicién de vino
o cerveza, y a media de destilados?2.

La actividad fisica se estim¢é aplicando la version
corta del cuestionario IPAQ (The International Physical
Activity Questionnaire - Short Form, IPAQ-SF)?3. Se consi-
der6 conducta sedentaria aquella en la que los indivi-
duos permanecen mas de 6 h sentados al dia.

Determinaciones antropomeétricas

Atodos se les practicé una exploracion fisica que incluy6
talla y peso con ropa ligera, y se les calcul6 el indice de
masa corporal o indice de Quetelet (IMC) definido como
el peso (en kg) dividido por la talla (en m) al cuadrado,
aceptandose la existencia de sobrepeso cuando el indice
fue igual o superior a 25 kg/m? y de obesidad cuando
dicho indice fue superior o igual a 30 kg/m?2*.

Lateralidad

Los participantes cumplimentaron el cuestionario sobre
la escala de lateralidad de Edimburgo?, el cual consta
de un total de 15 items en su version ampliada, que fue
la empleada en nuestro estudio y que puede obtenerse
desde el enlace: https://www.brainmapping.org/sha-
red/Edinburgh.php.
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Cada sujeto obtiene una puntuacién que oscila entre
-100 y +100. De acuerdo con esta escala, se consideran
sujetos zurdos a aquellos que muestran valores negati-
vos en dicha escala, entre -20 y -100 puntos, y diestros
a aquellos que mostraron valores positivos entre +20 y
+100. Con el fin de realizar las comparaciones exclusi-
vamente entre dos grupos, zurdos y diestros, excluimos
del estudio a los sujetos ambidiestros.

Consentimiento. Etica

A todos los participantes en el estudio se les explic deta-
lladamente los objetivos del estudio y firmaron un consen-
timiento informado. El protocolo fue previamente aprobado
por el Comité de Ensayos Clinicos del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil.

Densitometria dsea
La DMO se midi6 por absorciometria dual de rayos X
(DXA) mediante un densitémetro Hologic 4500 Disco-
very® (Hologic Inc. Waltham, EE.UU.). Este utiliza un tubo
de rayos X (Rx) y la fuente de radiacién y de energia es
pulsada alternativamente a 70 KVp y 140 KVp, y transmi-
tida por un tubo que tiene un pico de 2 mA. En el estudio
multicéntrico realizado por el Grupo de Trabajo sobre Os-
teoporosis (GTO) se estableci6 para la densitometria con
este aparato un coeficiente de variacion del 0,75%=0,16
con un rango entre 0,6 y 1,13%?2¢. Todas las determina-
ciones fueron realizadas por el mismo operador, por lo
que no existen variaciones interobservador. Las medicio-
nes se realizaron en la columna lumbar, en proyeccion AP,
de las vértebras L2-L4. Posteriormente se efectu6 la me-
diciéon en ambas extremidades proximales del fémur, en
las siguientes regiones anatémicas: cuello femoral, total
de cadera, trocanter e intertrocanter.

El valor medio tedrico y la desviacidn tipica de cada
grupo de edad se obtuvo de los valores considerados
como normales para la poblacién canaria?’.

Andlisis estadistico

Las variables categoricas se expresaron como frecuencias
y porcentajes, y las continuas como medias y desviaciones
tipicas cuando las variables segufan una distribucién nor-
mal, o como medianas con sus rangos intercuartilicos
(IQR = percentiles 25" - 75%) cuando la distribucion se
separaba de la normalidad. Los porcentajes se compara-
ron utilizando la prueba de la chi-cuadrado (x?) y el test
exacto de Fisher. Las medias se compararon aplicando
la prueba de la t de Student y las medianas se compara-
ron aplicando la prueba de Wilcoxon para datos inde-
pendientes.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 122 sujetos voluntarios. En la
figura 1 se muestra el proceso de seleccion de los parti-
cipantes.

En la tabla 1 se recogen las caracteristicas basales de
los participantes en el estudio, 60 zurdos y 62 diestros.
Dos sujetos ambidiestros fueron excluidos por las razo-
nes indicadas en material y métodos. Se trata de una po-
blacién joven con una edad media de alrededor de 24
afios (24,3 afios vs. 23,7 afios), con notable predominio
del sexo femenino, pues aproximadamente el 73% de los
participantes eran mujeres (73,3% en el grupo de zur-
dos vs. 72,6% en el de diestros). El indice de masa cor-
poral (IMC) fue similar en ambos grupos, estando el
mismo dentro de la normalidad. La mayor parte de los
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participantes eran no fumadores y bebian con mo-
deracién, sin observarse diferencias estadistica-
mente significativas entre los zurdos y diestros, con
prevalencias similares. Asimismo, la mayor parte de
los participantes eran sedentarios (mas del 40% en
ambos grupos) sin existir tampoco diferencias es-
tadisticamente significativas entre ellos.

En la tabla 2 se muestran los valores de DMO me-
didos por DXA entre los zurdos y los diestros; no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
en ninguno de los lugares anatémicos donde se efectu6
la medicion, tanto en la columna lumbar como en la ex-
tremidad proximal del fémur (cuello femoral, total de
cadera, trocanter e intertrocanter) de las dos extremi-
dades, derecha e izquierda. La lateralidad no condi-
ciond diferencias en la DMO. Sin embargo, se observo
que la DMO mostré valores superiores en el fémur de-
recho vs. el izquierdo en todas las localizaciones y en
ambos grupos (diferencias [derecho - izquierdo] posi-
tivas). Al comparar estas diferencias entre ambos gru-
pos, los zurdos mostraron una diferencia mayor que
los diestros, aunque solo en la zona intertrocantérea
fue significativa (p=0,203).

Ante este hallazgo, se analizaron las diferencias
entre valores densitométricos derechos e izquierdos
para ver si eran estadisticamente significativas. En la
tabla 3 se muestran los resultados densitométricos
obtenidos en el conjunto de los participantes, sin agrupar
por lalateralidad. Al comparar los valores densitométricos
del fémur derecho con los del fémur izquierdo, obtuvimos
que, al igual que al compararlos en los grupos por sepa-
rado, en todas las localizaciones anatémicas (cuello femo-
ral, total de cadera, trocanter e intertrocanter) los valores
de DMO eran superiores en el lado derecho respecto al iz-
quierdo, siendo las diferencias estadisticamente significa-
tivas en todas las localizaciones.

En la tabla 4 se muestran los resultados de dicha com-
paracidn en los grupos estudiados, zurdos y diestros, ob-
teniendo que las diferencias eran significativas en todas
las localizaciones excepto en cuello femoral, tanto en el
grupo de los zurdos como en el grupo de los diestros.

En la figura 2 se muestra la correlaciéon obtenida en
las determinaciones de DMO en el fémur proximal entre
ambos lados, derecho e izquierdo, en zurdos y en dies-
tros, y en cada localizacién.

Discusion

Aunque la influencia de la lateralidad en la DMO en indi-
viduos atletas se ha demostrado en diversos estudios’5,
no ha sido asi en sujetos que no realizan actividad fisica
intensa. Al igual que en otros estudios similares, hemos
estudiado a una poblacién sana y joven, en la que no pu-
diera haber influencias derivadas de la edad, menopau-
sia, patologias o terapias en su DMO. Aunque determinar
la lateralidad de un individuo es a veces dificil, la escala
lateralidad de Edimburgo? nos ha permitido una clasifi-
cacién objetiva, en contraste con lo observado en algunos
de los estudios publicados sobre zurdos o diestros, en los
que se acepta la autoevaluacion del sujeto participante,
que casi siempre lo hace en funcién de la mano con la que
escribe. De hecho, la aplicacion de esta escala nos obligd
a excluir a 2 participantes que, viéndose a si mismos
como zurdos, en realidad eran ambidiestros.

Al clasificar a los seleccionados en zurdos y diestros ob-
tuvimos 2 grupos muy homogéneos en cuanto a la edad,
proporcion de hombres y mujeres, el IMC y los estilos de

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra el proceso de recogida
de los participantes en el estudio

Invitados: 350 sujetos

Excluidos: 226
- Recibian corticoides inhalados: 3
—«—| - No firmaron el consentimiento: 71
- No acudieron el dia citado: 142
- No realizaron el cuestionario de Edimburgo: 10

\i

Incluidos en el estudio:
124 sujetos

Ambidiestros, tras clasificacion
por escala de Edimburgo = 2

Completaron el estudio:
122 sujetos

vida que pueden influir en el hueso, como el consumo de
alcohol??, de tabaco®*! y la realizacién de ejercicio fi-
sico®2%, Dado que eran todos jévenes sanos, sin medicacion
que pudiera afectar al metabolismo mineral dseo, podiamos
considerar la lateralidad como un factor determinante de
las diferencias observadas en la DMO entre ambos grupos.

Establecimos que nuestra hipotesis de trabajo fuera
que los zurdos deberian tener valores mas elevados de
DMO en todos los lugares anatomicos de la extremidad
inferior izquierda donde se midid esta, mientras que los
diestros deberian tener valores mas elevados en el fémur
proximal derecho, debido a una mayor carga en ellos, hi-
potesis que establecimos al observar en algunos estudios
de la literatura, realizados en deportistas, que al produ-
cirse una carga asimétrica en una extremidad los valores
densitométricos obtenidos eran mas elevados en el
miembro dominante, tanto en las extremidades superio-
res, como en los tenistas’-1%, como en las inferiores, el
caso de los futbolistas!!'3, Este hecho también se observé
en sujetos sedentarios®*. También partimos de la hipdte-
sis de que no deberian observarse diferencias en la DMO
de columna lumbar entre ambos grupos, por ser estruc-
tura de localizacién media sin influencia de la lateralidad,
en condiciones normales. Puesto que lo que quisimos va-
lorar fue el efecto de la carga sobre el hueso, no conside-
ramos la mediciéon de DMO en el antebrazo.

Los estudios similares realizados con anterioridad
mostraron resultados contradictorios: en 2001, Dane y
cols.” estudiaron la DMO en ambos fémures de 124 estu-
diantes diestrosy 23 zurdos, obteniendo que en hombres
diestros la DMO es mayor en el fémur izquierdo, mientras
que en mujeres no hubo diferencias significativas. Tam-
bién encontraron que la DMO en el fémur no dominante
era mayor que en el dominante, tanto en los zurdos en
conjunto (fémur derecho) como en los diestros (fémur iz-
quierdo) en todas las localizaciones, salvo en trocanter
entre los diestros, que fue al revés. Estos resultados fue-
ron significativos entre los diestros, pero no entre los zur-
dos (salvo en trocanter, con resultado contrario).
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Tabla 1. Caracteristicas basales y estilos de vida de los participantes en el estudio

Zurdos N = 60 Diestros N = 62 Valor de p

Edad, afios 24,3 £8,3 23,7+8,5 0,675
Sexo femenino niimero (%) 44 (73,3) 45 (72,6) 0,925
Indice de masa corporal, kg/m? 23,5+3,7 22,7+3,1 0,192
Consumo de tabaco 0,593

Fumadores (%) 7 (11,7) 11 (17,7)

No fumadores (%) 48 (80,0) 45 (72,6)

Exfumadores (%) 5(8,3) 6(9,7)
Consumo de alcohol 0,292

Bebedores habituales de riesgo (%) 2(3,3) 0(0,0)

Abstemios (%) 19 (31,7) 16 (25,8)

Bebedores moderados (%) 39 (65,0) 46 (74,2)
Ejercicio fisico habitual 0,905

Actividad intensa (%) 23 (38,3) 26 (41,9)

Actividad moderada (%) 11 (18,3) 10 (16,1)

Sedentarios (%) 26 (43,3) 26 (41,9)

Los datos se expresan como medias + desviacion tipica y numero (porcentaje).

Tabla 2. Valores densitométricos obtenidos en la columna lumbar y en la extremidad proximal de ambos fémures
en zurdos y diestros. Valores netos y tras restar a los valores del lado derecho los del izquierdo

Zurdos N = 60 Diestros N = 62 Valor de p

L2-L4, g/cm? 1,047 + 0,105 1,044 + 0,131 0,883
Cuello femoral, g/cm?

Derecho 0,889 + 0,134 0,889 + 0,122 0,998

Izquierdo 0,876 + 0,120 0,879 £ 0,127 0,863

Derecho - izquierdo 0,013 + 0,053 0,009 + 0,042 0,651
Total de cadera, g/cm?

Derecho 0,999 + 0,130 0,996 + 0,120 0,882

Izquierdo 0,984 + 0,130 0,982 + 0,120 0,933

Derecho - izquierdo 0,015 + 0,037 0,013 + 0,035 0,826
Trocanter, g/cm?

Derecho 0,756 + 0,119 0,752 + 0,105 0,853

Izquierdo 0,733+ 0,108 0,733 £ 0,098 0,988

Derecho - izquierdo 0,023 + 0,046 0,019 + 0,034 0,634
Intertrocanter g/cm?

Derecho 1,156 £ 0,152 1,146 £ 0,143 0,685

Izquierdo 1,128 £ 0,146 1,131 £ 0,143 0,903

Derecho - izquierdo 0,029 + 0,070 0,014 + 0,050 0,203

Los datos se expresan como medias + desviacion tipica.

Tabla 3. Densidad mineral 6sea en las distintas localizaciones de la extremidad proximal del fémur, comparando
globalmente ambos lados en todos los participantes del estudio

Lado derecho Lado izquierdo Valor de p
Cuello femoral g/cm? 0,889 0,127 0,878 + 0,123 0,011
Cadera total g/cm? 0,997 + 0,124 0,983 + 0,124 <0,001
Trocanter g/cm? 0,754 £ 0,111 0,733+ 0,103 <0,001
Intertrocanter g/cm? 1,151 + 0,147 1,130 £ 0,144 <0,001

Los datos se expresan como media + desviacion tipica.
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Tabla 4. Comparacion entre los valores de densidad mineral dsea (g/cm?) en las distintas localizaciones del fémur
proximal izquierdo con las del derecho en cada grupo estudiado, zurdos y diestros

Zurdos Diestros
Lado derecho  Lado izquierdo Valor de p Lado derecho Lado izquierdo Valor de p
Cuello femoral 0,889 + 0,134 0,876 + 0,120 0,060 0,889 + 0,122 0,879 + 0,127 0,094
Cadera total 0,999 + 0,130 0,984 + 0,130 0,003 0,996 + 0,120 0,982 + 0,120 0,004
Trocanter 0,756 + 0,119 0,733+0,108 <0,001 0,752 + 0,105 0,733 £ 0,098 <0,001
Intertrocanter 1,156 + 0,152 1,128 + 0,146 0,002 1,146 + 0,143 1,131+ 0,143 0,026

Los datos se expresan como media * desviacion tipica.

Figura 2. Correlacion de los valores de DMO obtenidos en las distintas localizaciones de ambas extremidades proximales
del fémur en ambos grupos, zurdos y diestros

Cuello femoral Total de cadera

11,3

1,1

0,9

0,7

0,7 0,9 1,1 1,3 0,8 1,0 1,2 1,4

Trocanter Intertrocanter

Densidad mineral dsea en lado izquierdo

0,6 0,8 1,0 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6

Densidad mineral 6sea en lado derecho
LATERALIDAD: ® Diestros A Zurdos

En el trabajo de Gumiistekin y cols.'8, realizado en todas las localizaciones, siendo la diferencia significativa
2004 también en estudiantes (32 diestros y 26 zurdos), las mediciones total (e intertrocantérea en los hom-
se obtuvieron resultados parecidos: los participantes bres); mientras que los zurdos mostraron mayor DMO
diestros, hombres y mujeres juntos, y separados por en todas las localizaciones del fémur derecho (aunque

sexo, mostraron mayor DMO en el fémur izquierdo en solo significativo en la zona intertrocantérea), salvo en
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zona de Ward en el conjunto, y cuello femoral y zona de
Ward en hombres, que fue al contrario (mayor DMO en
el lado dominante). Al igual que Dane y cols., pues, en-
contraron que la DMO en el fémur no dominante era
mayor, tanto en los zurdos como en los diestros, si bien
las diferencias no eran significativas en general.

En 2009 Sahin y cols.'® publicaron un estudio reali-
zado con 113 estudiantes, 66 hombres y 47 mujeres (66
diestros y 47 zurdos en total) en el que se report6 que
la DMO de ambos fémures (derecho e izquierdo) en los
sujetos diestros era mayor que en los sujetos zurdos y
de forma significativa (salvo en zona de Ward de ambos
fémures). Estos autores no valoraron las diferencias
entre los valores de DMO entre fémur izquierdo y dere-
cho de cada grupo.

En nuestro estudio no consideramos analizar los re-
sultados por sexo, debido a que, al obtener subgrupos de
pequeiio tamaiio, las diferencias no serian concluyentes.
Al contrario de lo reportado en los anteriores estudios
mencionados, no obtuvimos diferencias estadisticamente
significativas entre zurdos y diestros en los valores den-
sitométricos obtenidos en ninguno de las localizaciones
anatémicas donde los medimos de la extremidad proxi-
mal de los fémures derecho e izquierdo. Obviamente, tam-
poco las obtuvimos en la columna lumbar. Ello indica que,
en la poblacién que estudiamos, la lateralidad no influy6
en los valores de DMO y que, o bien no hay diferencia en
la carga de ambos miembros inferiores o que esta no es
suficiente para afectar ala DMO. Nuestros voluntarios lle-
vaban una vida sedentaria en su mayoria, y esto puede
justificar la explicacion anterior. En los trabajos de Dane??,
Glimiistekin'® y Sahin'® no se hace una valoracion del ejer-
cicio fisico de los sujetos estudiados, por lo que no sabe-
mos si pudiera haber influido en la diferencia de DMO
hallada.

Sin embargo, nos llamo la atencién la mayor DMO en-
contrada en todas las localizaciones del fémur derecho res-
pecto a las del izquierdo, tanto en diestros (que seria lo
esperable) y en zurdos por separados, como en el total de
participantes, y en algunos casos significativamente, resul-
tados contrarios a los reportados por otros autores!”8,
Nuestros resultados fueron mas homogéneos que en estos
otros estudios, en el sentido de que fue igual todas las lo-
calizaciones (no asi en los estudios de Dane y Glimiiste-
kin'718). Por otro lado, no encontramos explicacién a esa
mayor DMO en el fémur proximal derecho de forma gene-
ralizada; otros estudios publicados en poblaciones mas am-
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plias de edad, obtienen resultados contrarios; asf, Rao y
cols. realizaron un trabajo en 131 mujeres caucasicas os-
teopordticas, encontrando que la DMO de la cadera iz-
quierda fue significativamente mayor que la de la derecha
en todas las localizaciones, no pudiendo determinar la in-
fluencia de la lateralidad al tener un bajo nimero de muje-
res zurdas (solo 7, el 5%)%. Por el contrario, Bonnick y cols.
realizaron mediciones de DMO en ambos fémures proxi-
males a 198 mujeres de un rango de edad de 16 a 73 afios,
sin considerar su lateralidad, y solo encontraron diferen-
cias significativas en la zona trocantérea, siendo en general
las medias de las diferencias bajas (cuello = 0,7%, zona de
Ward = 0,2%, and trocanter = 1,9%), aunque encuentran
diferencias individuales tan altas como del 22%?3.

A pesar de las diferencias halladas, y al igual que en el
resto de trabajos revisados, nuestros resultados mues-
tran correlacién entre los valores de DMO del fémur pro-
ximal izquierdo y del derecho; esta correlacién es
ampliamente aceptada, y, de hecho, los documentos de
posicién de la Internacional Society of Clinical Densito-
metry (ISCD)%, indican que, para la medicién de DMO en
fémur proximal, puede ser utilizada cualquiera de las 2
extremidades. Sin embargo, si aceptamos que la validez
fundamental de esta prueba es la de detectar a los sujetos
con DMO baja, dada la relacién inversa entre los valores
densitométricos y el riesgo de fractura y habiéndose es-
timado que cada disminucién de una desviacién tipica
duplica el riesgo de fractura*®, y, en vista de nuestros re-
sultados, en los que el fémur proximal izquierdo presenta
valores de DMO significativamente mds bajos que el de-
recho, quizas fuera recomendable realizar las mediciones
en el fémur izquierdo.

Una limitacién de nuestro estudio fue el pequefio ta-
mafio muestral. Esto se observa en casi todos los estudios
que valoran la lateralidad, debido a que la proporcion de
zurdos en la poblacién general es baja (aproximada-
mente un 10%)%.

En conclusidén, de acuerdo a nuestros resultados, la
lateralidad en sujetos que no realizan un deporte o acti-
vidad fisica que conlleve una carga importante en el
miembro dominante no afecta favorablemente a su
DMO; ademas, la menor DMO observada en las medicio-
nes de fémur proximal izquierdo respecto al derecho, in-
dependientemente de la lateralidad, nos llevan a sugerir
que seria mas adecuado realizar la densitometria en el
fémur izquierdo si queremos una mayor sensibilidad
diagnéstica.

}}l Conflicto de intereses: Lo autores declaran no tener conflicto de intereses.
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