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Analisis de la capacidad predictiva de enfermedad coronaria
de la troponina T ultra-sensible de 62 generacion

Claudio Piqueras Sénchez(1), Jorge Moreno Fernandez(1), Antonio Pujante Martinez(1), Alfonso Vidal Lépez(1), Joaquin Salinas
Garcia(1), Carmen Agullé Lépez(1), Luis Fernando Abrego Vaca(l), Pablo Jesis Navarro Gémez(1), Beatriz Poyatos Herraiz(1),
Alejandro Riquelme Pérez(2), Carlos Jiménez Gonzalez(3), Iria Cebreiros Lopez(3), José A. Noguera Velasco(3), Antonio Tello
Montoliu(1) y Domingo Andrés Pascual Figal(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia - Espafia, (2)Universidad de Murcia, Murcia - Espafia y (3)Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia - Espafia

Introduccién: Las troponinas de alta sensibilidad son el método de referencia para el diagnéstico precoz y la
estratificacion del riesgo del infarto agudo de miocardio. Recientemente se ha desarrollado una troponina de 62
generacién (hs-cTn 6) basada en tecnologia de electroquimioluminiscencia, con potencial mayor sensibilidad,
especificidad y menor interferencia por hemdlisis. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar su capacidad

diagnéstica para enfermedad coronaria significativa y compararla con la hs-cTn de 52 generacién (hs-cTn 5).

Métodos: Se realizé un andlisis observacional retrospectivo de pacientes con determinacién de troponina en
Urgencias durante noviembre de 2025. Se realizé una determinacién tanto de hs-cTn5 como hs-cTn6 de la misma
muestra. Se definié una clasificacién categdrica (bajo/alto) utilizando un punto de corte de 13 ng/L para la hs-cTn 5
y los limites superiores de referencia del percentil 99 especificos por sexo para la hs-cTn 6 (18 ng/L en mujeres y
32 ng/L en varones). Se construyeron curvas ROC y se compararon las dreas bajo la curva (AUC) mediante el test
de Delong (p<0,05).

Resultados: Se incluyeron 421 pacientes. Sus caracteristicas basales y eventos se muestran en la tabla 1. La media
de edad fue de 66+15 afos y el 58,9% eran varones (n= 248). El dolor toracico fue el sintoma que motivo la
consulta en el 37,1% de las visitas a Urgencias. Unicamente el 5% (n=21) de los pacientes fue diagnosticado de
sindrome coronario agudo. Las curvas ROC mostraron un AUC de 0,79 (IC95% 0,68-0,90) para la hs-cTn 5y de 0,77
(IC95% 0,66-0,89) para la hs-cTn 6, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre ambas (test de
Delong, p=0,123) (Figura 1). Para los puntos de corte analizados, la hs-cTn 5 presentd una sensibilidad de 0,875 y
una especificidad de 0,538, mientras que la hs-cTn 6 mostré una sensibilidad de 0,688 y una especificidad de
0,632. El valor predictivo positivo fue de 0,070 y 0,069, y el valor predictivo negativo de 0,991 y 0,981,

respectivamente.

Conclusiones: Ambas troponinas mostraron un rendimiento diagndstico comparable para enfermedad coronaria
significativa, sin diferencias relevantes. La hs-cTn 5 presenté mayor sensibilidad, mientras que hs-cTn 6 mostré

mayor especificidad. Ambas destacaron por su alta capacidad para descartar enfermedad coronaria y limitada



capacidad confirmatoria.
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Caracteristicas basales de la poblacién y eventos acontecidos.

FG: filtrado glomerular; SCA: Sindrome Coronario Agudo; SCC: Sindrome Coronario Crénico; ICP: Inter ioni Coronario P a CABG: Cirugia de
Bypass Coronario.




