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Réquiem por el tiempo de sangría: 
una prueba obsoleta

“Lo más nuevo y más completo, pronto se tornará en obsoleto” 
(anónimo)

El tiempo de sangría, descrito hace más de 100 años [1], fue la única prueba disponible para el estudio 
de la función plaquetaria, llegando a ser el “estándar de oro” de la hemostasia primaria [2]; hasta que 

a finales de la década del 90, el Colegio Americano de Patólogos y la Sociedad Americana de Patología 
Clínica, pusieron de manifiesto sus limitaciones técnicas y su pobre desempeño analítico, representado 
en falta de reproducibilidad, escasa sensibilidad y en su carácter de prueba invasiva [3]. Como resultado 
de lo anterior, el tiempo de sangría debería pasar a ser una prueba histórica, al ser reconocido en el 
contexto de la literatura médica mundial como una prueba obsoleta [4, 5]. Instituciones tan importantes 
como la Clínica Mayo en USA [6], algunos estados americanos [7] y países europeos, como Francia [8], 
lo han excluido de sus respectivos portafolios  desestimulando su uso [4, 5], así como ha sucedido con 
otras pruebas que se tornan obsoletas y son reemplazadas por otras pruebas con mejores indicadores 
analíticos, como aconteció con el tiempo de coagulación (Lee-White), a partir del momento en que se 
dispuso del tiempo parcial de tromboplastina [9] como prueba sustituta, hasta que finalmente, el tiempo 
de coagulación paso a ser una prueba histórica, fuera de los portafolios de servicio de los laboratorios 
clínicos, como actualmente acontece en casi todo el mundo.

A rey muerto, rey puesto. En el caso del tiempo de sangría, la comunidad científica se beneficia de las 
nuevas pruebas de función plaquetaria, porque no son invasivas y suministran al médico mayor infor-
mación sobre las alteraciones funcionales de las plaquetas, tanto de origen adquirido como congénito 
[10, 11]. De las diferentes pruebas para el estudio de la función plaquetaria desarrolladas en las últimas 
décadas, el PFA-100 representa una excelente opción para tamización de las disfunciones plaquetarias 
[12, 13]. Con la incorporación del PFA-100 al laboratorio clínico, se abren importantes frentes de trabajo, 
tales como: 

�� Tener una prueba sustituta del tiempo de sangría, no invasiva, con excelentes indicadores analíticos 
como sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo [14];

�� Tener una prueba tamiz para disfunción plaquetaria, ya sea congénita o adquirida, y para la 
enfermedad de von Willebrand [15-17];

�� Tener una prueba de monitoreo en el manejo de enfermedades de la función plaquetaria y en 
particular de la enfermedad de von Willebrand [18];

�� Tener una prueba de diagnóstico y control en el caso de la resistencia a la aspirina y la resistencia 
al clopidogrel [19, 20], particularmente útil, cuando la Organización Mundial de la Salud informó 
que para el 2008 representaron 17,3 millones de muertes en el mundo, siendo responsable de 
los ataques al corazón de 7,3 millones y los accidentes cerebrovasculares de 6,2 millones de [21], 
muertes que en buena parte se podrían evitar con medidas preventivas, como la aspirina y el 
clopidogrel, fácilmente controlables con esta nueva metodología [22].

�� Tener una prueba de control de calidad en el banco de sangre [23-25]; y 
�� Tener una prueba médico-legal en el diagnóstico diferencial de las enfermedades hematológicas 

con manifestaciones hemorrágicas y el maltrato infantil [10, 26, 27]
Una de las responsabilidades de los directores de los laboratorios clínicos y de los administradores de 
salud es velar porque en sus respectivos servicios se mantenga actualizada la tecnología utilizada y que 
esta sea manejada de una manera costo eficiente [28], claramente, la incorporación de pruebas de fun-
ción plaquetaria, como el PFA-100 y el PFA-P2Y, como sustituto del tiempo de sangría  y como una nueva 
prueba para el control de la anticoagulación con clopidogrel, respectivamente, apuntan a cumplir con 
estos objetivos. Una invitación a la comunidad médica para que incorpore en su día a día el uso de esta 
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nueva prueba y a los laboratorios clínicos colombianos para que incorporen dentro de sus respectivos 
portafolios de servicios esta nueva oportunidad para sus pacientes y médicos usuarios de sus servicios. 

Germán Campuzano Maya, MD
Director, Editor, Medicina & Laboratorio
Médico especialista en Hematología y Medicina de Laboratorio
Medellín, Colombia, octubre 2013
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