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En la vivienda comunitaria, se hizo segui-
miento durante 10 afos a las mujeres de 75
aflos, y se cre6 un indice de fragilidad en cada
una de las tres visitas realizadas. LLa puntuacién
de fragilidad aumenté en ~ 6-7% anual. Un
puntaje de fragilidad mas alto equivale a tener
cronologicamente 5 a 10 afos mas. La fragili-
dad se asocié con una baja densidad dsea y un
mayor riesgo de muerte.

Objetivo: Comprender la distribucién de la
fragilidad entre una muestra poblacional de
mujeres de mayor edad que viven en la comuni-
dad, la progresién en 10 afios y la asociacion con
la mortalidad y la osteoporosis.

Métodos: El estudio se realiza en una
cohorte disefiada para investigar la osteoporosis.
La cohorte de OPRA consiste en mujeres de 75
afios, n = 1044 al inicio del estudio y seguimien-
to a los 80 y 85 afios. Se cre6 un indice de
fragilidad (calificado de 0,0 a 1,0) basado en los
déficits de salud en multiples dominios y puntos
de tiempo; los resultados fueron la mortalidad
hasta 15 afos y la densidad 6sea del cuello
femoral.

Resultados: Al inicio del estudio, la propor-
cién menos fragil, es decir, mas robusta (FI 0,0-
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0,1), constituyo el 48%, cayendo al 25 y el 14%
a los 80 y 85. En promedio, durante 10 afios, la
progresion anual de la puntuacion de fragilidad
lineal fue aproximadamente 6-7%. Entre los
menos débiles, el 11% se mantuvo robusto en
10 afnos. Un puntaje de fragilidad mas alto
equivale a tener de 5 a 10 afios mas. La morta-
lidad fue sustancialmente mas alta en el cuartil
mas alto en comparacién con el mas bajo segin
la puntuacién de fragilidad inicial; después de
10 afios, el 48,7% habia muerto frente al 17,2%
(p 1,7 x 10-14). El riesgo de mortalidad
durante los primeros 5 anos fue mas alto en los
mas fragiles (Q4 vs. Q1; HRunadj 3,26 [1,86-
5,73]; p <0,001) y continué siendo elevado a
los 10 afnos (HRunadj 3,58 [2,55-5,03]; p
<0,001). La fragilidad se asocié con la DMO
después del ajuste para el IMC (p = 0,006 en
general, Q1 vs. Q4 p = 0,003).

Conclusiones: El indice de fragilidad fue
altamente predictivo de la mortalidad, mos-
trando un riesgo tres veces mayor de muerte en
los mas fragiles, tanto en una perspectiva mas
corta como mas larga. Solo una de cada diez
mujeres mayores escapo de la progresion des-
pués de 10 afios. La fragilidad y la osteoporosis
se asociaron.
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