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El complejo de troponina, que consta de las subunidades I, T y C 

se une a los filamentos miofibrilares finos del múculo estriado, 

donde interviene en la regulación de la contracción muscular 

mediada por calcio1 (ver figura 1).  

Debido a su alta especificidad, la troponina cardíaca (I o T) es el 

marcador preferente en la detección de lesiones miocárdicas, y 

se ha convertido en el patrón de referencia como ayuda en el 

diagnóstico del infarto de miocardio (IM) en el ámbito clínico de 

la isquemia cardíaca2. 
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Las distintas isoformas de troponina presente en los miocitos cardíacos se pueden medir mediante 

inmunoensayo cuando se liberan en la sangre. Existen varias pruebas comerciales para la cuantificación 

de la troponina I en sangre y estas han pasado por varias mejoras analíticas a través de los años (nuevas 

generaciones)3.  

Adicionalmente, para cada generación de prueba se define el límite de decisión diagnóstica del IM, 

que está establecido en el percentil 99 de la distribución de troponina I en una población de referencia 

sana3. 

Recientemente se han desarrollado pruebas de troponina de 5ta generación también llamadas de alta 

sensibilidad porque son capaces de cuantificar la troponina presente en la muestra en niveles que antes 

eran indetectables con las versiones anteriores4. 

 

TROPONINA I DE ALTA SENSIBILIDAD 

Fig 1. El complejo troponina consiste en tres moléculas que se encuentran 

unidas a actina o libre en el citoplasma del cardiomiocito (imagen adaptada 

de Brush, Jr., J.E. et al. J Am Coll Cardiol. 2016; 68(21):2365-75). 
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Uso clínico de la Troponina I cardíaca  

Si bien la troponina I cardíaca (cTnI) es específica de una lesión 

cardíaca, no es específica del daño cardíaco causado por una 

afección cardíaca isquémica. Esto tiene como consecuencia 

que la cTNI se pueda elevar en afecciones diferentes del IAM 

como pueden ser embolia pulmonar, insuficiencia cardíaca, 

miocarditis, insuficiencia renal, infecciones graves y 

traumatismos2. 

Es aconsejable hacer valoraciones de cTNI en serie para 

distinguir un IAM, que se caracteriza por un patrón de ascenso 

y/o descenso de las elevaciones crónicas derivadas de otras 

afecciones2. 

Para descartar o no un IAM, puede usarse un algoritmo basado 

en varios umbrales de decisión y en valores delta para cTnI, 

teniendo en cuenta el contexto clínico de cada paciente4. 

Características de la nueva versión de 
Troponina I de alta sensibilidad5 

 Detección más temprana del IAM: 

o Valores expresados en ng/L (antes era µg/L) 

o 2-3 horas, en vez de 6 horas 

o Disminución del punto de corte (percentil 99th) 

o Menor Coeficiente de Variación (CV%) para dicho 

punto de corte 

 

 Medida precisa de cambios pequeños en la concentración 

en un lapso de dos horas empleando algoritmos nuevos de 

inclusión/exclusión. 

 

 La muestra se toma en tubo con heparina de litio (tubo tapón 

verde) con el fin de agilizar la obtención de un resultado 

crítico (ya que no hay que esperar que se forme el coágulo 

para centrifugar). 

 

 Ayuda a establecer la estratificación de riesgos de los 

pacientes con síntomas indicativos de SCA (Síndrome 

Coronario Agudo), respecto al riesgo relativo de mortalidad 

por el resto de causas y acontecimientos adversos cardíacos 

importantes, incluyendo el IM y la revascularización a los 30 

días. 

 

Los métodos de ¨alta 

sensibilidad¨ presentan 

una mejora en el límite 

de detección, es decir, 

la concentración 

mínima que puede 

diferenciarse de cero. 

 

Es aconsejable hacer 

valoraciones de cTNI en 

serie para distinguir un 

IAM  

Más de 16 millones de personas 

mueren anualmente en todo el 

mundo por enfermedades 

cardiovasculares, 

especialmente por ataques al 

corazón  



 

 

PARA MAYOR INFORMACIÓN: 809-565-7477 EXT 1155 / LAB.HGPS.ORG.DO  

 

PÁGINA 3 BOLETIN TECNICO: LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE VOL 1 – N1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A partir del uso de la nueva versión de Troponina I se observará el siguiente comentario en los 

resultados de nuestro laboratorio: 

Nuevo valor de referencia de Troponina I: 

“El punto de corte de la prueba es 19 ng/L para descartar infarto de miocardio. En caso de 

que persista la sospecha se sugiere realizar una segunda medición a las 2 horas: para 
considerar la inclusión la segunda medición debe tener un incremento del 30% o una 
diferencia ≥10 ng/L en las concentraciones comparadas con la primera medición. 

Interpretación del resultado y valores de referencia5 
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