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Am studiat în cursul ultimilor ani valoarea diagnostică a unor semne 
elementare simple de hipertrofie ventriculară, şi anume, semnele palpa­
torice ale hipertrofiilor ventriculare drepte şi stîngi. Datele găsite le-am 
prelucrat cu ajutorul unor metode matematice relativ recent publicate 
de noi (9). 

Material şi metodă 

Pe un material de 100 bolnavi aleşi la întîmplare din cazurile inter­
nate la Clinica Medicală nr. 2, în secţia de explorări hemodinamice, am 
găsit 43 cazuri cu hipertrofie ventriculară dreaptă izolată, 15 cu hiper­
ti·ofie ven triculară stîngă izolată, 22 cu hipertrofie biventriculară şi 20 
fără hipertrofie ventriculară. Procentul relativ mai mare al cazurilor de 
hipertrofie ventriculară este comparabil cu cel al unor secţii cu profil 
cardiologie, unde se practică cateterismul cardiac. Numărul relativ mai 
mare al hipertrofiilor ventriculare drepte a provenit din stenoze mitrale 
şi defecte septale interatriale. 

Palparea cordului: am luat în consideraţie numai acele semne palpa­
torice care furnizează informaţii privitoare la hipertrofia ventriculară 
dreaptă sau stîngă. Astfel, la hipertrofia ventriculară dreaptă: şoc apexian 
deplasat spre stinga dar în spaţiul intercostal V; pulsaţie parasternală 
stîngă; pulsaţie epigastrică. La hipertrofia ventriculară stîngă: şoc ape­
xian în afara liniei medioclaviculare, în spaţiul intercostal VI sau VII: 
şoc cu caracter liftant, deci şoc care ridică în mod vizibil degetul. Pentru 
creşterea sens-ibilităţii palpării, şocul a fost palpat şi în decubit lateral 
stîng (bineînţeles, scăzînd două laturi de deget din sediul şocului găsit 
în această poziţie). De asemenea, regiunea parasternală stîngă a fost pal­
pată şi în expiraţie, în poziţie şezîndă, cu trunchiul aplecat înain~e. 
Aceste tehnici de palpare folosite de noi au făcut să crească sensibilitatea 
decelabilităţii semnelor palpatorice de hipertrofie ventriculară. 

Testttl de referinţă 

Pentru a decide cit mai corect în privinţa prezenţei sau absenţei reale 
a hipertrofiei ventricularc. am recurs la o serie de teste paraclinice şi cli­
nice: radiografii toracice(P-A şi LLS), înregistrări ECG în 12 derivaţii, 
cateterismul cardiac al compartimentelor cardiace drepte. semne clinice 
de insuficienţă cardiacă (atrială stingă şi/sau ventriculară dreaptă. ventri-
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culară stingă), şi semnele clinice ale unei afecţiuni cardiace generatoare 
de hipertrofie ventriculară. Pe baza acestor teste de referinţă am consi­
derat că hipertrofia este sau nu prezentă in mod real. 

Metoda matematică de prelucrare a datelor 

Prelucrarea statistică a datelor obţinute am făcut-o după metoda 
şcolii de semiologie din Tirgu-Mureş, bazată pe teoria mulţimilor şi teo­
ria probabilităţilor, comunicată prima dată in 1968 şi comunicată şi publi­
cată cu numeroase ocazii între 1968-1980. Pentru ilustrarea rezultatelor 
obişnuim să folosim diagrame Venn: un patrulater în care sînt înscrise 
două cercuri care se întretaie; cercul din stînga reprezintă mulţimea ca­
zurilor care au boala studiată (de exemplu hipertrofia ventriculului drept 
(HVD) sau sting (HVS), iar cercul din dreapta reprezintă mulţimea cazu­
rilor care prezintă semnele palpatorice ale hipertrofiei ventriculare. In 
patrulater se creează astfel 4 zone care corespund mulţimilor de cazuri 
"real pozitive" (zona de întretăiere a celor două cercuri), "fals negative" 
(zona semilunară din stînga), "fals pozitive" (zona semilunară din dreapta) 
şi ,.real negative" (zona din patrulater în afara celor două cercuri). Fie­
care caz a fost trecut în compartimentul corespunzător al diagramei Venn 
şi s-a trecut la calcularea sensibilităţilor şi specificităţilor semnelor 
pozitive şi negative pe baza formulelor de calcul: 

Bf\S 
1. Sensibilitatea semnului pozitiv = S = 

B 
din care rezultă 

probabilitatea Ps(S), deci în condiţia prezenţei bolii, cu ce probabilitate 
va fi prezent semnul, sau cu alte cuvinte prezenţa semnului, cu ce pro­
babilitate îi clasifică corect pe cei bolnavi. 

- HvS 
2. Sensibilitatea testului negativ (a lipsei semnului) = S =-=-

B 
din care rezultă probabilitatea PB"(S), deci probabilitatea ca în absenţa 

semnului, in ce procent îi clasifică corect pe cei care nu au boala studiată. 
Notăm că epidemiologii şi OMS, in loc de sensibilitate a testului negativ 
folosesc denumirea de "specificitate". 

Bf\S 
3. Specificitatea semnului pozitiv = S = -S din care rezultă 

probabilitatea P s (B), deci in condiţia prezenţei semnului cu ce proba­
babilitate e prezentă boala. Menţionăm că in nomenclatura epidemiolo­
gică şi OMS, in loc de specificitatea testului pozitiv se foloseşte "valoa­
rea predictivă a testului pozitiv". 

4. Specificitatea semnului negativ = S = din care rezultă 

probabilitatea P s (B), deci probabilitatea ca în absenţa semnului să fie 
absentă şi boala. In nomenclatura epidemiologică şi O~·.'IS, în locul speci­
ficităţii testului negativ se foloseşte "valoarea predictivă a testului ne­
gativ". 
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Rezultate 

In privinţa semnelor palpatorice de hipertrofie ventriculară dreaptă, 
din cele 43 de cazuri cu prezenţa reală a hipertrofiei ventriculare drepte, 

:n 
semnele palpatorice ale HVD au fost prezente în 37, deci -

43 
= 0,86 (86%) 

sensibilitate a semnului prezent. Cu alte cuvinte, prezenţa acestor semne 
a clasificat corect 86°'0 din cazurile de HVD. 

Din cele 57 de cazuri care nu au avut HVD semnele palpatorice 
au fost real pozitive in 53 şi fals pozitive în 4 şi astfel sensibilitatea sem-

5.~ 
nului absent a fost de 57 = 0,92 (92%), deci 92°, 0 din cei fără HVD au 

fost corect clasificaţi prin lipsa acestor semne. 
Din cele 41 de cazuri la care erau prezente semnele palpatorice de 

HVD, în mod real a fost prezentă şi hipertrofia ventriculară dreaptă, deci 
~7 

specificitatea semnului prezent a fost de 41=0,90 (90o,'o), sau cu alte cu-

vmte, din prezenţa semnelor s-a putut deduce cu o probabilitate de 90% 
prezenţa reală a HVD (valoare predictivă a testului pozitiv în nomencla­
tura epidemiologică). 

5.1 . 
Specificitatea lipsei semnelor de HVD 59 = 0,89 (89° 0) s-a calculat 

împărţind mulţimea cazurilor fără semne palpatorice de HVD cu mulţi­
mea cazurilor fără HVD. Deci, pe baza absenţei acestor semne palpato­
rice putea fi exclusă cu o probabilitate de 89%. 

In privinţa semnelor palpatorice în hipertrofia ventriculară stingă 
izolată, din cele 15 cazuri de HVS în 13 au fost prezente semnele palpa-

torice {~= 0.86 (86°'0), deci în acest procent au fost corect clasificate 

cazurile de HVS, ceea ce reprezintă sensibilitatea semnului prezent. 
Sensibilitatea lipsei semnelor în HVS a fost calculată din cele 85 de 

cazuri fără HVS, din care semnele palpatorice au fost real negative în 81. 

şi fals pozitive în 4, :: = 0,95 (950'0), deci în acest procent au fost corect 

clasificate cazurile fără HVS. 
Specificitatea semnului palpatoric prezent: din cele 17 cazuri în care 

aceste semne au fost prezente în 13, am constatat că ele au fost real po-
13 

zitive şi în 4 fals pozitive. 17 = 0,76 (76°'0) sau cu alte cuvinte din pre-

zenţa semnelor cu o probabilitate de 76% s-a putut deduce prezenţa 
reală a HVS. 

Specificitatea absenţei semnelor palpatorice de HVS a fost calculată 
dm totalitatea cazurilor fără HVS, din care semnele palpatorice au fost 

RI 
real negative în 81 şi fals negative în 2 8J = 0,97 (97%), sau cu alte cu-

vinte lipsa semnelor palpatorice exclude prezenţa HVS cu o probabilitate 
de 97° 0 . 

Comparînd valoarea. semnelor palpatorice de hipertrofie ventriculară 
cu valoarea semnelor electrocardiografice, în ansamblu sensibilitatea ce­
lor palpatorice este aproximativ egală cu cele electrocardiografice şi în 
nici un caz nu mai mică. In privinţa semnelor ECG am luat în considera-
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ţie nivelul de cel puţin 1 criteriu prezent, indiferent care, din cele 6 grupe 
de criterii luate în consideraţie. 

In privinţa spccificităţii semnelor palpatorice de hipertrofie ventri­
culară, ele au o valoarea diagnostică mai mare decît criteriile ECG: 

-- In hipertrofia ventriculară dreaptă specificitatea prezenţei sem­
nelor palpatorice este 90% faţă de 56°/0 electrocardiografic. 

- In hipertrofia ventriculară stingă specificitatea semnelor palpa­
torice prezente este de 76°'0 faţă de 36°"0 electrocardiografie. 

- In hipertrofia ventriculară dreaptă specificitatea absenţei sem­
nelor palpatorice a fost de 98°10 faţă de semnele ECG care au fost de 80%. 

- In hipertrofia ventriculară stingă absenţa semnelor palpatorice a 
avut o specificitate de 970,'0 faţă de valoarea semnelor ECG de 91 °'0 . 

Din studiul nostru reiese deci că valoarea semnelor palpatorice de 
hipertrofie ventriculară depăşeşte valoarea diagnostică a semnelor ECG, 
cel puţin la nivelul de "cel puţin un criteriu electrocardiografic, indiferent 
care". Este adevărat că la nivelul de "cel puţin 3 criterii ECG prezente" 
se întîmplă ca specificitatea criteriilor ECG să ajungă chiar la valoarea 
de 1fJ03 0, dar în astfel de condiţii de multe ori sensibilitatea scade 
sub 25° 0 . 
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SFJiiSJTJ\"ENE.'iS AND SPECIFICJT\" OF THE PALPATJON SIGNS OF LEFT 
AND RIGHT \"ENTRJCULAR HYPERTROPH\" 

The authors have studied the sen&iti\·eness of the presence and absence ef the 
palpation signs of left and right ventricular hypertrophy, as well as the spec!Iictty 
Cpredictab~e \·.::tlue") of the presence or nooPnCE> of these signs. Comp~ring the 
di3gnostic value of the !>.::tl!Xltion s:gns with that of FAX; signs at the II"Vel of 
''at ~oast nne ECG criterion of H\'S cr HVD". the <'O!lclu.~i= is that the !>.::tlt>ation 
gigns of \"entricular hypertrophy are more specific than the ElCG signs, and 
the sensit!veness of the palpatian signs is approximately f'()ual to the electrocardio­
graphic scnsit.iveoness. 
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