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COMISIÓN DE MAGNITUDES BIOLÓGICAS RELACIONADAS CON LA 

URGENCIA MÉDICA 

TROPONINA CARDIACA (Tnc)  

Utilidad: diagnóstico del Síndrome Coronario Agudo (SCA). Rule-out y rule-in del infarto agudo 

de miocardio (1-3). 

Intervalo mínimo de repetición (días/meses años/indefinido): horas, dependiendo del 

método de medición de Tnc: 

1. Ensayos de alta sensibilidad (Tnc-as): 

• Algoritmo Tnc-as 0 hora: basado en niveles inferiores a la llegada de Tnc-as al límite de 

detección con una evolución del dolor torácico igual o síntomas compatibles con 

isquemia ≥ 3 horas: medida de las concentraciones de Tnc-as en admisión (4, 5). 

• Algoritmo 0-1 hora: medida de las concentraciones de Tnc-as en admisión y 1 hora 

después (2). 

• Algoritmo 0-3 horas: medida de las concentraciones de Tnc-as en admisión y 3 horas 

después. Considerar la medida de una 3ª Tnc-as en aquellos pacientes con Tnc-as al 

ingreso < p99, Tnc-as a las 3 horas ≥ p99 y delta o porcentaje de cambio entre ambas < 

50% (1, 2). 

2. Ensayos contemporáneos o convencionales: 

• Algoritmo 0-6 horas: medida de las concentraciones de Tnc en admisión y 6 horas 

después. 

Tipo de paciente (Ingresado/Hospitalario/Hospital de Día): pacientes ingresados y, 

mayoritariamente, pacientes a su llegada al servicio de urgencias con sospecha de SCA. 

Principal motivo de rechazo (aplicación guías clínicas/ motivos fisiopatológicos 

/obsolescencia otros (especificar)):  

1. No aplicar su solicitud en el paciente sin sintomatología compatible con isquemia 

miocárdica o daño miocárdico. 

2. Criterios preanalíticos: interferencia por hemólisis y/o biotina (6). 

Excepciones al intervalo de repetición: Ninguna 

Momento del proceso analítico en que deba aplicarse (Prepreanalítico, Preanalítico, 

Analítico, o Postanalítico): preanalítico y analítico 
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