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La fractura de cadera representa una falla 
estructural que ocurre toda vez que una fuer-
za que actúa sobre ella supera su capacidad 
estructural, lo que sucede cuando la fuerza 
aplicada/ fortaleza cadera es >1.1 En esta rela-
ción, a pesar de que numerador y denomina-
dor son de naturaleza distinta, ambos coope-
ran en forma interrelacionada en la etiología 
de la fractura. Por tal motivo, si bien este edi-
torial se focalizará en describir los aspectos 
relevantes biomecánicos y clínicos que ca-
racterizan el numerador, es necesario pun-
tualizar que la fortaleza de la cadera depende 
de la masa ósea y su distribución espacial, 
arquitectura y geometría.2,3 Esto implica que 
su fortaleza es direccional y, por lo tanto, su 
estructura es más vulnerable cuando la fuer-
za se aplica en determinada dirección.4 Con 
respecto a la génesis de la fuerza involucrada 
en la etiología biomecánica de la fractura de 
cadera, la epidemiología nos revela que una 
caída es la responsable en el 90-95% de las 
veces.5 Las caídas son causa de numerosos 
tipos de lesiones, entre ellas las fracturas en 
un 10-15%, de las cuales las fracturas de ca-
dera representan solo 1-2%.6,7 

Un análisis más detallado indica que las 
caídas laterales tienen un riesgo de fractura 

de cadera 30 veces mayor que las caídas en 
otras direcciones.6,7 Una mayor especificación 
de este último dato nos dice que no se trata 
de cualquier caída, pues muchas personas 
sufren caídas trocantéricas sin consecuen-
cias, incluidas las anteriores a la caída índice 
de los pacientes que sufrieron una fractura. 
Desde un punto de vista clínico es, pues, 
de enorme importancia entender conceptos 
biomecánicos fundamentales de las caídas y 
de su relación con la estructura de la cadera 
para interpretar mejor los factores de riesgo y 
la prevención de la fractura de cadera.

Mecánicamente, la caída representa una 
energía cinética que, al transferirse a una 
estructura, genera fuerza y deformación se-
gún su rigidez estructural, que vincula ambas 
magnitudes. Esta interrelación se ilustra por la 
fórmula: m.v2/2 = k.x2/2, ecuación que vincula 
la energía cinética de la caída (m.v2/2), con la 
energía potencial que absorbe la estructura 
mecánicamente suficiente (k.x2/2), donde m 
es la masa (kg), v es la velocidad de caída (me-
tro/segundo), k es la rigidez estructural (new-
ton/metro) y x el desplazamiento (metro). La 
fuerza del impacto en la estructura es F=k.x. 
De esta relación entre la energía cinética del 
impacto y la energía potencial que absorbe la 
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estructura se deriva la importancia de cono-
cer la rigidez estructural para estimar la fuer-
za del impacto. Dejando sentados estos con-
ceptos mecánicos generales, se puede avan-
zar en responder a la pregunta biomecánica 
de mayor interés: ¿de qué factores depende 
la fuerza máxima sobre la cadera en una caí-
da lateral? Complejos estudios experimenta-
les y computacionales basados en análisis de 
elementos finitos destacan los siguientes: 1) 
la velocidad de impacto, 2) la masa efectiva 
de la pelvis (pelvis y estructuras conexas) y 3) 
la rigidez efectiva de la pelvis (la rigidez serial 
de la almohadilla que recubre el trocánter, fé-
mur y articulaciones, ligamentos y músculos 
del complejo pélvico).8

La caída presenta una secuencia cronoló-
gica de tres fases, que se relacionan de modo 
tal que las conductas, posturas, movimientos 
de una fase inciden en alguna medida en la 
siguiente y son determinantes de los factores 
biomecánicos enunciados previamente.9 La 
fase de inestabilidad previa al descenso está 
directamente relacionada con la causa de la 
caída. En adultos mayores, el 41% de las caí-
das se inician por una ineficaz corrección de 
un traslado del centro de gravedad corporal 
por actividades comunes como caminar, le-
vantarse de una silla, simplemente estar para-
do, al girar, incluso con el uso de un andador 
y tropezar, muchas veces sin mediar un obs-
táculo, sino por no levantar suficientemente el 
miembro.10 Los parámetros más importantes 
de la fase de descenso y de aterrizaje son las 
estrategias de movimientos preimpacto que 
determinan la dirección de caída, la orienta-
ción del impacto y la intensidad del impacto 
sobre la cadera.11 En cuanto a la dirección de 
la caída y la orientación del impacto es muy 
ilustrativo el análisis de videos “el método 
más objetivo para registrar los acontecimien-
tos durante las caídas”. El análisis de 2377 
caídas experimentadas por 646 residentes 
de ambos sexos de dos geriátricos reveló 
que las 30 caídas seguidas de una fractu-
ra de cadera (1,26%) tenían una dirección

distinta de aquellas que no tuvieron la misma 
consecuencia.12 La dirección de caída lateral y 
de impacto lateral fue dominante en quienes 
se fracturaron. No hubo diferencias en quie-
nes el inicio de la caída fue lateral o frontal, 
pues hubo en estos últimos una tendencia de 
rotación lateral durante el descenso. La frac-
tura fue 5,5 veces más frecuente en quienes 
cayeron lateralmente. Precisamente en 29 
de 30 pacientes, el impacto ocurrió sobre el 
aspecto posterolateral de la cadera. El peor 
escenario de aterrizaje es sobre el aspecto 
lateral de la pelvis con el tronco y miembros 
levantados y rigidez de todas las articula-
ciones. Se especula que se trata de una es-
trategia destinada a evitar un impacto de la 
cabeza. Se estima que, en cambio, una caí-
da libre con el cuerpo relajado, sin contraer 
los músculos ni fijar las articulaciones, dis-
minuye un 56% la fuerza del impacto sobre 
la cadera.13 Mecánicamente, esto se explica 
por un aumento de la superficie del impacto 
y un efecto amortiguador de músculos, liga-
mentos y articulaciones; en definitiva por una 
disminución de la rigidez efectiva.13 Si bien 
hay discordancia al respecto, parece que la 
extensión del miembro superior no tiene gran 
beneficio para disminuir la probabilidad de 
fractura en la población de adultos mayores, 
ya sea porque no se realiza con la velocidad 
suficiente para anticiparse al impacto del tro-
cánter o por insuficiente efecto amortiguador, 
secundario a la sarcopenia.12 

Todo lo expuesto cobra especial signifi-
cado cuando se considera que hay estudios 
que concluyen que un impacto pleno por caí-
da sobre la cadera puede generar suficiente 
energía capaz de fracturar no solo la cadera 
de un adulto mayor, sino también la de una 
persona joven.14,15 Por consiguiente, como se 
enunció al principio, no cualquier caída late-
ral es causa de una fractura, dada la escasa 
frecuencia de estas, aun en caídas laterales.

La incidencia de fracturas de cadera au-
menta en forma exponencial con la edad y 
alcanza valores preocupantes para clínicos 
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y sanitaristas en los adultos mayores, que es 
la población especialmente considerada en el 
presente editorial. 

Los adultos jóvenes se fracturan muy ra-
ramente debido a que poseen condiciones 
neuromusculares capaces de adoptar confi-
guraciones de caída biomecánicamente más 
eficientes para evitarlas.1,14 Las características 
más relevantes de estas son que, al percibir 
la pérdida del equilibrio, intentan dar un paso 
que puede ser en distintas direcciones.14,16 Si 
esta maniobra no logra recuperar la vertical, 
ante la inevitable caída, suelen girar el cuerpo 
hacia adelante y caer impactando con ambas 
manos primero, configuración que no implica 
riesgo alguno de fractura de cadera, o bien 
caer lateralmente impactando la rodilla y la 
mano extendida antes que la pelvis. El efec-
to de estas maniobras reduce la fuerza del 
impacto sobre la cadera, en virtud de dismi-
nuir la velocidad de caída y absorber energía 
(amortiguar) en un miembro superior en con-
diciones fisiológicas de hacerlo. 

De todo lo referido precedentemente que-
da claro que la caída es un importantísimo 
factor etiológico de una fractura de cadera. 
Desde un punto de vista teórico sería plausi-
ble intentar entrenar a la población de adultos 
mayores para que adopten actitudes, postu-

ras, giros, u otras maniobras específicas para 
cada una de las fases de la caída.17,18 En la 
práctica, sin embargo, tanto la evaluación 
como las intervenciones están enfocados en 
la fase de inestabilidad,16 pues en la de des-
censo como en la de impacto esto solo es ac-
cesible en forma experimental. Lo más impor-
tante es que la persona no se caiga. En The 
Study of Osteoporotic Fractures, el subgrupo 
que más se cayó (1,75 caídas/año) tenía un 
riesgo relativo de fractura de cadera de 1,80 
con respecto a los que no se habían caído.19 
Se han diseñado distintos programas de ejer-
cicio destinados a tal fin, con una disminución 
de 17-30% de caídas, siendo el componen-
te destinado al entrenamiento del equilibrio 
estático y dinámico el de mayor eficacia.16,20 

Desde un punto de vista clínico y mecanicista 
es interesante que este significativo efecto en 
la prevención de caídas se asocia con mejo-
ras en el tiempo de reacción y recuperación 
del equilibrio y no a un aumento de los pará-
metros de fuerza muscular.16 
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