
Libro de abstracts: SEC26, 2026: 556

Análisis descriptivo y predictores de niveles elevados de
troponina T de alta sensibilidad de 6ª generación en una
población en el ámbito de urgencias hospitalarias
Jorge Moreno Fernández(1), Claudio Piqueras Sánchez(1), Antonio Pujante Martínez(1), Joaquín Salinas García(1), Alfonso Vidal
López(1), Carmen Agulló López(1), Pablo Jesús Navarro Gómez(1), Beatriz Poyatos Herraiz(1), Silvestre Paredes Salcedo(1),
María del Mar Fábrega García(1), Iria Cebreiros López(2), Jose Antonio Noguera Velasco(2), Carlos Jiménez González(2),
Alejandro Riquelme Pérez(1) y Domingo Andrés Pascual Figal(1) de (1)Servicio de Cardiología y (2)Servicio de Análisis Clínicos.
Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia - España

Introducción: El inmunoensayo de 6ª generación de troponina de alta sensibilidad (TnHs) ofrece mayor sensibilidad
analítica, precisión y una tolerancia a la hemólisis frente a la previa, pero su implementación clínica requiere una
validación local y medición paralela. El objetivo de este estudio es evaluar el perfil clínico e identificar variables
asociadas a niveles elevados de TnHs de 5ª y 6ª generación (5ª y 6ªG) en una cohorte de pacientes en urgencias.

Métodos: Se realizó un estudio observacional retrospectivo que recogió variables clínicas, analíticas, exploraciones
complementarias y eventos adversos a 1 y 3 meses en pacientes con determinación de TnHs T en urgencias. Se
elaboró una comparativa de las características clínicas y eventos según nivel de TnHs en ambas generaciones y se
crearon modelos multivariantes de regresión logística para identificar las variables asociadas a TnHs elevada.

Resultados: Se incluyó un total de 421 pacientes atendidos en urgencias en noviembre de 2025, las características
basales se muestran en la tabla 1. La concentración de TnHs se midió en pg/mL, siendo los valores medios en la
cohorte de 12.3 [6.16-24.9] y 15.90 [5.84, 40.40] para 5ªG y 6ªG respectivamente. Estratificando según niveles de
5ªG, las concentraciones en el grupo con niveles normales fueron 6.53 [4.32, 9.37] vs. 6.15 [3.45, 9.81] mientras
que en el grupo con niveles elevados fueron de 25.30 [18.89, 45.70] vs. 41.70 [29.90, 81.40]; según niveles de
6ªG, en el grupo normal las concentraciones fueron 7.24 [4.97, 11.00] vs. 7.70 [3.85, 13.80] y en el grupo elevado
fueron 30.95 [22.87, 53.65] vs. 56.20 [36.22, 101.00] para 5ªG y 6ªG respectivamente.
Controlando por el resto de variables, se puede observar en la figura 1 como solo el sexo varón y los antecedentes
de hipertensión, insuficiencia cardíaca o renal se asocian a niveles elevados de TnHs de 5G, mientras que en la de
6ªG solo la insuficiencia cardíaca y renal mantienen esta asociación.
En ambas generaciones, los niveles elevados de TnHs en urgencias se asociaron con mayor prevalencia del
compuesto de eventos adversos (mortalidad, sangrado o reingreso por insuficiencia cardíaca) a 1 y 3 meses,
aunque en la TnHs de 5ªG a los 3 meses no alcanzó la significación.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes, la TnHs de 6ªG mantuvo resultados concordantes con la de 5ªG y
podría verse menos influenciada por factores como el sexo o antecedentes cardiovasculares.






