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Introducción: En el diagnóstico y estratificación del riesgo del síndrome coronario agudo, la troponina T
ultrasensible continúa siendo esencial. Aun así, existen diversas interferencias analíticas que afectan a la fiabilidad
de su determinación. Se ha desarrollado una troponina de 6ª generación (hs-cTn 6) que presenta una tolerancia a
la hemólisis diez veces superior a la de 5ª generación (hs-cTn 5). Esta mejora es relevante, pues la hemólisis afecta
hasta al 7% de las muestras extraídas en Urgencias. El objetivo del estudio fue analizar el efecto de la hemólisis en
la eficacia diagnóstica de la hs-cTn 5 y la hs-cTn 6.

Métodos: Se incluyó una serie consecutiva de pacientes atendidos en Urgencias en noviembre de 2025 a los que se
había medido hs-cTn 5, cuantificándose de forma paralela los niveles de hs-cTn 6. Se usaron puntos de corte de 13
ng/L para hs-cTn 5 y, para hs-cTn 6, de 18 ng/L en mujeres y 32 ng/L varones. Se clasificó la población según el
índice de hemólisis (punto de corte >50). Se realizó análisis por insuficiencia renal (filtrado glomerular <60 ml/min)
y enfermedad coronaria significativa. Se emplearon curvas ROC y se contrastaron sus respectivas áreas bajo la
curva (AUC) mediante el test de DeLong, con nivel de significación p<0.05.

Resultados: Finalmente se reclutaron 421 pacientes. Sus características basales y la presencia de enfermedad
coronaria significativa en aquellos a los que se realizó coronariografía están en la tabla. Se detectó hemólisis >50
en 78 pacientes (18.5 %). No se observaron diferencias al comparar el AUC de cada troponina en función de la
hemólisis para la insuficiencia renal (hs-cTn5: AUC 0.87 sin hemólisis vs AUC 0.91 con hemólisis, p=0.37; hs-cTn6:
AUC 0.88 sin hemólisis vs AUC 0.92 con hemólisis, p=0.26). En cambio, en la enfermedad coronaria significativa, sí
se apreciaron diferencias significativas (hs-cTn5: AUC 0.79 sin hemólisis vs AUC 0.5 con hemólisis, p=0,015; hs-
cTn6: AUC 0.77 sin hemólisis vs AUC 0.4 con hemólisis, p=0.007) (imagen).

Conclusiones: El rendimiento diagnóstico de hs-cTn 5 y hs-cTn 6 no parece verse afectado de forma significativa
por la hemólisis en pacientes con insuficiencia renal. Sin embargo, en pacientes con diagnóstico de enfermedad
coronaria significativa, la hemólisis podría alterar la interpretación de los resultados.




