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Rezumat

Introducere. Acest studiu retrospectiv a avut ca scop evaluarea urgentelor chirurgicale abdominale la pacientii varstnici si analiza impactului fragilitatii si

comorbiditdtilor asupra prognosticului.

Material si metoda. In studiu au fost inclusi 691 de pacienti vérstnici internati si tratati in Spitalul Clinic Municipal ,Sf. Arhanghel Mihail’, Chisinu, in
perioada 2014-2024. Evaluarea pacientilor s-a realizat prin examinari clinice si paraclinice (radiografie, ecografie, tomografie computerizata si Eco-Doppler

abdominald), conform protocoalelor institutionale.

Rezultate. Varsta pacientilor a variat intre 65 si 91 de ani (media 74,25 % 7,32 ani), dintre care 305 (44,1%) barbati si 386 (55,9%) femei. Cele mai
frecvente diagnostice au fost: colecistita acuta — 249 (36,1%), pancreatita acuta — 213 (30,8%), apendicita acutd — 87 (12,6%), diverticulita acutd — 18
(2,6%), ocluzia intestinald — 124 (17,9%), fiind cauzata de cancerul colonic complicat — 59 (8,5%), volvulus — 16 (2,3%) si boala aderentiald — 49 (7,1%).
Interventia chirurgicald a fost necesara in 435 (62,9%) cazuri. Majoritatea pacientilor au prezentat scor ASA > 2 (84,9%) si scor APACHE Il mediu de 19,4 +

4,9. Mortalitatea globala a fost de 23,4%, iar morbiditatea — 76,6%.

Concluzii. Fragilitatea si comorbiditdtile afecteaza semnificativ prognosticul pacientilor varstnici cu urgente chirurgicale abdominale, subliind necesitatea

unei abordari multidisciplinare si personalizate.

Cuvinte-cheie: urgente chirurgicale, varstnici, fragilitate, mortalitate, scoruri de severitate

Summary

Introduction. This retrospective study aimed to evaluate acute abdominal surgical emergencies in elderly patients and analyze the impact of frailty and

comorbidities on prognosis.

Material and Methods. The study included a total of 691 elderly patients admitted and treated at the Municipal Clinical Hospital “St. Archangel Michael’,
Chisinau, between 2014 and 2024. Patients were assessed through clinical and paraclinical examinations (X-ray, ultrasound, CT scan, and abdominal

Doppler), according to institutional protocols.

Results. The patients’ages ranged from 65 to 91 years (mean 74.25 + 7.32 years), including 305 (44.1%) men and 386 (55.9%) women. The most frequent
diagnoses were acute cholecystitis — 249 cases (36.1%), acute pancreatitis — 213 (30.8%), acute appendicitis — 87 (12.6%), acute diverticulitis — 18 (2.6%),
and intestinal obstruction — 124 (17.9%), which was caused by complicated colonic cancer — 59 (8.5%), volvulus — 16 (2.3%), and adhesive disease — 49
(7.1%). Surgical intervention was required in 435 cases (62.9%). Most patients had an ASA score > 2 (84.9%) and a mean APACHE Il score of 19.4 £ 4.9.The

overall mortality rate was 23.4%, while the morbidity rate was 76.6%.

Conclusions. Frailty and comorbidities significantly affect prognosis in elderly patients with acute abdominal surgical emergencies, highlighting the need

for a multidisciplinary and personalized management approach.

Keywords: surgical emergencies, elderly, frailty, mortality, severity scores

Introducere

Imbitranirea populatiei reprezintd o provocare majora
pentru sistemele de sanitate din intreaga lume, datorita
cresterii proportiei pacientilor varstnici care necesita
interventii chirurgicale de urgentd. Aceastd categorie de
pacienti prezintd particularitati clinice si fiziologice care
fac gestionarea urgentelor abdominale mai complexd
decat la adultii tineri, contribuind la rate semnificativ mai
mari de mortalitate si morbiditate. Urgentele abdominale
la varstnici sunt frecvente si variate, incluzind afectiuni
precum colecistita acutd, pancreatita acutd, apendicita,
ocluzia intestinald sau cancerul colonic, iar complexitatea

acestora creste odatd cu prezenta comorbiditdtilor multiple.
Particularitatile fiziologice ale varstnicului, cum ar fi
scdderea rezervelor cardiace si pulmonare, diminuarea masei
musculare, alterarea functiei renale si hepatice, precum si
imunitatea redusa, influenteazd semnificativ diagnosticul,
toleranta la stresul chirurgical si evolutia postoperatorie [1,
2].

Simptomatologia atipicd, asociatd cu rdspunsul inflamator
diminuat, poate face ca semnele clasice de infectie sau
afectare abdominala sd fie mai putin evidente, ceea ce poate
intarzia identificarea afectiunii si initierea tratamentului
adecvat, crescand astfel riscul de complicatii severe si decese.
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Fragilitatea, definita ca o stare de vulnerabilitate crescuta,
este un factor esential in evaluarea riscului, fiind un predictor
independent al mortalitatii si morbiditatii postoperatorii.
Prin urmare, identificarea precoce a pacientilor fragili si
evaluarea integratd a scorurilor clinice standardizate, precum
ASA si APACHEI], permit stratificarea riscului si planificarea
optimd a interventiilor chirurgicale si a managementului
perioperator.

Scopul acestui studiu este evaluarea metodelor moderne
de diagnostic si tratament aplicate in urgentele chirurgicale
abdominale la pacientii vérstnici, analiza factorilor de risc
pentru morbiditate si mortalitate si propunerea de strategii
de management adaptat, care sd optimizeze rezultatele
tratamentului si si reduci complicatiile. In acest context,
studiul urmareste integrarea evaluarii fragilitatii in practica
clinica, utilizarea investigatiilor imagistice moderne si
aplicarea abordarii multidisciplinare pentru a imbunatati
prognosticul pacientilor varstnici cu urgente abdominale.

Material si Metoda

Studiul retrospectiv a inclus un total de 691 de pacienti
cu varsta egala sau mai mare de 65 de ani, internati in sectiile
chirurgicale ale Spitalului Clinic Municipal ,,Sf. Arhanghel
Mihail” din Chisindu, pe o perioada intre 2014 si 2024.
Aceastd perioadd de timp a permis acumularea unui numar
suficient de pacienti pentru a evalua caracteristicile clinice,
evolutia si rezultatele tratamentului urgentelor chirurgicale
abdominale la vérstnici.

Criteriile de includere au fost clar definite si au cuprins
pacienti cu patologie chirurgicala abdominald acuts,
precum apendicitd acutd, colecistitd acutd, pancreatitd
acutd, ocluzie intestinald, cancer colonic complicat, volvulus
sau diverticuliti, precum si obtinerea consimtamantului
informat conform reglementdrilor etice si protocoalelor
institutionale. Aceasta selectie a permis includerea unui
esantion reprezentativ al pacientilor vérstnici care prezinta
urgente abdominale.

Criteriile de excludere au fost, de asemenea, bine definite,
pentru a elimina pacientii cu patologii non-chirurgicale,
pacientii care au refuzat s participe la studiu sau cei cu date
incomplete in fisele medicale, ceea ce asigurd acuratetea si
validitatea datelor colectate.

Evaluarea clinicd a fiecarui pacient a fost realizata printr-o
anamneza detaliatd, cu accent pe istoricul bolilor cronice,
interventiile chirurgicale anterioare si factorii de risc asociati,
precum si printr-un examen fizic complet, inclusiv semne
vitale si evaluarea statusului local si general. In plus, pacientii
au fost evaluati cu ajutorul scorurilor de risc standardizate,
cum ar fi: ASA (American Society of Anesthesiologists),
APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
II) si scala fragilitétii clinice, care permit stratificarea riscului
si predictia complicatiilor si mortalitatii postoperatorii.

Investigatiile paraclinice au inclus metode imagistice
variate: radiografia abdominald, ecografia, tomografia
computerizata (CT) si Eco-Doppler, care au permis
confirmarea diagnosticului, evaluarea extensiei bolii si
identificarea complicatiilor, contribuind astfel la planificarea
optimd a tratamentului. Analizele de laborator au fost
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efectuate sistematic si au inclus hemograma completa,
markerii inflamatori precum proteina C reactiva, si evaluarea
functiei hepatice si renale - informatii esentiale pentru
aprecierea starii generale a pacientului si pentru deciziile
terapeutice.

Analiza statisticd a fost realizatd cu ajutorul software-
ului SPSS versiunea 26, folosind atét teste parametrice, cét
si neparametrice, pentru a evalua diferentele intre loturi. In
plus, s-a aplicat regresia logistica si analiza multivariabila
pentru identificarea factorilor independenti predictivi ai
morbiditatii si mortalitatii, astfel incat rezultatele si fie
solide si sd permita trasarea unor concluzii relevante pentru
practica clinica.

Aceastd abordare metodologicd complexd si sistematicd
a asigurat colectarea de date complete si fiabile, permitind
o analizd riguroasd a urgentelor chirurgicale abdominale
la pacientii vérstnici si identificarea factorilor de risc care
influenteaza evolutia postoperatorie.

Consideratii etice. Studiul a fost aprobat de Comitetul
de Etica al Spitalului Clinic Municipal ,Sf. Arhanghel
Mihail”, Chisinau (decizia nr. 7/04.11.2025), cu avizarea
suplimentard a Comisiei de Eticd a Universititii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” Cercetarea s-a
desfasurat conform principiilor Declaratiei de la Helsinki
(revizuita 2013). Pentru toti pacientii inclusi s-a obtinut
consimtdmantul informat scris, iar datele personale au fost
anonimizate si prelucrate confidential.

Rezultate

Vérsta medie a pacientilor inclusi in studiu a fost de
74.25+7.32 ani, cu un interval cuprins intre 65 si 91 de ani,
ceea ce evidentiaza faptul cd majoritatea pacientilor apartin
categoriei varstnicilor tineri si avansati. Aceastd distributie
de varstd este relevanta, deoarece riscul de complicatii
chirurgicale creste progresiv odatd cu inaintarea in vérsta,
in special in cazul pacientilor cu comorbiditati multiple si
fragilitate crescutd. Din totalul cohortei, 305 (44.1%) pacienti
au fost barbati si 386 (55.9%) - femei, rezultdnd un raport B/F
de 1:1.26. Aceastd usoard predominanta a pacientelor poate
fi explicata prin diferentele epidemiologice in incidenta unor
patologii precum colecistita acutd, care apare mai frecvent
la femei, si prin faptul ci speranta de viata este in general
mai mare la femei, ceea ce creste proportia acestora in lotul
varstnic.

Analiza distributiei diagnostice araté ca cele mai frecvente
afectiuni chirurgicale acute la pacientii varstnici au fost
colecistita acutd (36%) si pancreatita acuta (30.8%), urmate
de ocluzia intestinald (17.9%) fiind cauzatd de cancerul
colonic complicat (8.1%) si apendicita acutd (12.5%). Aceastd
distributie reflecta tipologia patologiilor abdominale acute la
varstnici si confirmd datele din literatura de specialitate, care
indicd colecistita si pancreatita ca fiind frecvent asociate cu
varsta inaintatd, in principal datorita modificarilor fiziologice
si metabolice care apar odatd cu imbétranirea.

In ceea ce priveste managementul terapeutic, 435 (62.9%)
pacienti au necesitat interventie chirurgicala, in timp ce 256
(37.1%) - au fost tratati conservator, conform protocoalelor
institutionale si gradului de severitate a afectiunii. Aceastd
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proportie indica faptul cd majoritatea urgentelor abdominale
la varstnici necesitd abordare chirurgicald, iar decizia
terapeuticd depinde nu doar de tipul patologiei, ci si de
starea generald a pacientului, scorurile clinice si gradul de
fragilitate.

Evaluarea riscului perioperator a aratat ca 84.9% dintre
pacienti prezentau un scor ASA mai mare de 2, ceea ce
reflectd prezenta unor comorbiditati semnificative si un risc
crescut de complicatii. De asemenea, scorul mediu APACHE
IT a fost de 19.4+4.9, indicAnd o severitate moderata spre
ridicatd a afectiunilor si un risc crescut de deces postoperator.
Este important de subliniat cd mortalitatea globala a fost de
23.4%, iar morbiditatea de 76.6%, valori semnificative care
confirméa vulnerabilitatea pacientilor varstnici in urgentele
abdominale si necesitatea unei monitorizdri §i a unui
management atent.

Analiza detaliatid a mortalitatii a evidentiat cd pacientii
cu scor APACHE II >20 si fragilitate moderatd-severd au
prezentat rate semnificativ mai mari de deces postoperator
(p<0.01), ceea ce subliniazd importanta evaludrii integrate
a severitatii bolii si a fragilititii clinice. Fragilitatea, in
special, s-a dovedit a fi un predictor puternic al mortalitétii,
indiferent de varsta sau comorbiditdti, confirmand astfel
rolul sau independent in anticiparea riscului postoperator.

Analiza multivariabila a identificat scorul APACHE
II (OR 1.21), scala fragilitdtii clinice (OR 4.56) si ASA
IV (OR 93.76) ca predictori independenti ai mortalitatii
postoperatorii. Acesti factori trebuie luati in considerare in
decizia terapeutica si in planificarea interventiei chirurgicale,
deoarece permit stratificarea riscului si adaptarea
managementului la capacitatea individuala a pacientului de a
tolera stresul chirurgical.

Astfel, aceste rezultate evidentiazd complexitatea
managementului urgentelor chirurgicale abdominale la
varstnici, necesitatea evaluarii sistematice a fragilitatii,
aplicarea scorurilor clinice standardizate si monitorizarea

atentd postoperatorie pentru reducerea complicatiilor si
imbunatétirea prognosticului.

Datele demografice si clinice prezentate mai sus oferd o
imagine detaliata a caracteristicilor pacientilor varstnici cu
urgente abdominale, iar pentru o mai bund vizualizare a
distributiei diagnostice, a tipului de tratament si a scorurilor
clinice, rezultatele sunt ilustrate in reprezentdri grafice
si tabele explicative (Figurile 1, 2, 3), care evidentiazd
proportiile si corelatiile relevante.

Discutii

Conform datelor obtinute in cadrul studiului de fatd
si sustinute de literatura de specialitate, mortalitatea
postoperatorie creste semnificativ odatd cu severitatea
fragilitatii, ceea ce confirmd rolul acesteia ca predictor
independent al riscului postoperator [3, 4 ,7]. Fragilitatea
reprezinta o stare de vulnerabilitate crescutd, caracterizatd
prin pierderea rezervelor fiziologice si capacitatea redusé de
a raspunde la stresul chirurgical, incluzand atat componente
fiziologice, cat si functionale, cognitive si nutritionale [3,
4]. Aceastd stare complexd explicd de ce pacientii fragili,
chiar dacd nu sunt neapérat cei mai in vérsta, prezintd un
risc crescut de complicatii si mortalitate dupa interventiile
chirurgicale abdominale [8].

Rezultatele analizei au ardtat cd pacientii cu scoruri
moderate sau severe de fragilitate au avut rate de mortalitate
mult mai mari comparativ cu pacientii robusti sau usor fragili,
chiar si dupa ajustarea pentru factori confuzivi importanti,
precum vérsta cronologicd, prezenta comorbiditatilor si
scorurile clinice standardizate, inclusiv ASA si APACHE II
[5, 6]. Acest lucru evidentiaza faptul ca fragilitatea nu trebuie
privitd doar ca un marker al inaintarii in vérsta, ci ca o
variabila clinicd independentd, capabild sa prevada evolutia
postoperatorie si sa ghideze deciziile terapeutice [3, 7].

Integrarea evaludrii fragilitatii in rutina preoperatorie
permite stratificarea adecvatd a riscului si personalizarea

Distributia pacientilor pe tip de diagnostic (%)

Colecistita acuta (36,0%)

Boala aderentiala (7,1%)
Volvulus (2,3%)

Cancer colonic complicat (8.5%)

Diverticulita acuta (2,6%)

Apendicita acuta (12,6%)

Pancreatita acuta (30,8%)

Nota: Ocluzia intestinala (17,9%) este Tmpartita in trei cauze principale - cancer colonic complicat (8,5%), volvulus (2,3%) si boala aderentiala (7,1%).

Figura 1. Distributia pacientilor din lotul de studiu pe tipul de diagnostic (%)

Notd privind Figura 1: Procentele prezentate in figurd reflectd distributia cazurilor in functie de diagnosticul principal la internare, fdrd suprapunerea cazurilor cu
diagnostice secundare. Diferentele minore intre totalurile procentuale din text si figurd se datoreazd metodei de clasificare a diagnosticului principal.
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Figura 2. Mortalitatea si morbiditatea comparativd intre interventiile
chirurgicale si conservatoire

managementului chirurgical. Pacientii identificati ca
fiind fragili pot beneficia de strategii specifice, cum ar
fi abordirile minim invazive atunci cind este posibil,
protocoale de optimizare preoperatorie care includ corectia
dezechilibrelor nutritionale si metabolice, monitorizare
intensiva postoperatorie si suport multidisciplinar din partea
echipelor de chirurgi, anestezisti, geriatri si kinetoterapeuti
[4, 7, 9]. Aceste mdsuri integrate au ca scop reducerea
incidentei complicatiilor postoperatorii, scurtarea duratei
spitalizarii si imbunatatirea calitatii vietii postoperatorii la
pacientii varstnici [8, 9].

Mai mult, studiile recente au demonstrat cd evaluarea
fragilittii este un instrument puternic de predictie a
mortalitatii si morbiditdtii in urgentele abdominale,
permitand nu doar o planificare mai riguroasd a interventiei
chirurgicale, dar si o alocare eficientd a resurselor spitalicesti
si prioritizarea pacientilor care necesita monitorizare
intensiva [7, 8]. Reprezentdrile grafice si tabelele care
urmeazd permit vizualizarea clard a distributiei pacientilor
in functie de gradul de fragilitate si a impactului acestuia
asupra mortalititii postoperatorii, evidentiind diferentele
semnificative intre loturile studiate si subliniind relevanta
evaludrii sistematice a fragilitétii in practica clinicd moderna
3, 4, 7-9].

Concluzii

Rezultatele prezentuluistudiusubliniaza maimulteaspecte
esentiale privind managementul urgentelor chirurgicale
abdominale la pacientii varstnici. In primul rand, urgentele
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Figura 3. Corelatia scorului fragilitdtii cu mortalitatea postoperatorie la pacientii
din lotul studiat

abdominale la aceastd categorie de pacienti evolueaza adesea
atipic, iar simptomatologia poate fi redusd sau nespecifica,
ceea ce creste semnificativ riscul de complicatii si intarzie
interventia terapeuticd prompti. In al doilea rand, scorurile
clinice standardizate, precum APACHE II si ASA, impreund
cu scala fragilitatii, s-au dovedit a fi predictori independenti
ai mortalitatii, subliniind importanta integririi acestora
in evaluarea preoperatorie pentru o stratificare precisd a
riscului.

De asemenea, diagnosticul rapid si corect realizat
prin metode imagistice moderne contribuie la reducerea
mortalitatii si la planificarea optimd a interventiilor
chirurgicale, permitand medicilor sa identifice rapid leziunile
si complicatiile si sd decida asupra aborddrii terapeutice
adecvate. Totodata, abordarea multidisciplinara, care implicd
colaborareaintre chirurgi,anestezisti, geriatri, kinetoterapeuti
si alte specialitati, precum si utilizarea tehnicilor minim
invazive, optimizeazd rezultatele tratamentului, scade
durata spitalizdrii si faciliteazd recuperarea postoperatorie a
pacientilor vérstnici.

In final, studiul recomandd evaluarea sistematici
a fragilitatii inainte de orice interventie chirurgicald
abdominala, stratificarea adecvatd a riscului, aplicarea
tehnicilor chirurgicale minim invazive ori de céte ori este
posibil simonitorizareaatentd postoperatorie. Implementarea
acestor masuri contribuie nu doar la reducerea mortalitatii
optimizarea alocarii resurselor medicale pentru pacientii
varstnici.
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