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RESUMEN 

 

El estudio tuvo por objetivo, determinar la efectividad del hemocomponente 

plaquetario en cantidad y calidad necesarias para cubrir la demanda de los pacientes 

con leucemia, en un hospital público 2021. Fué de diseño  no experimental 

descriptivo, de corte transeccional. La población fue por todos los pacientes que 

ingresaron al hospital en los meses de enero a marzo del 2021 y muestra estuvo 

conformada por 17 pacientes con patologías hematológicas. Como técnica se utilizó 

el uso de la Plaquetoféresis. Los resultados fueron,  que los pacientes no presentaron 

reacciones adversas al transfundirles plaquetas por aféresis; por lo tanto, se acepta la 

hipótesis afirmándose que las plaquetas obtenidas por aféresis SI son más 

beneficiosas tanto en calidad y cantidad para el paciente con leucemia. Del 100% de 

los pacientes con leucemia, con respecto al sexo, el 52.94% corresponden al sexo 

masculino y el 47.06% al sexo femenino. Se observa que los pacientes con patologías 

hematológicas según la edad de 0 a 20 (9) pacientes corresponden al 52.94%, 

seguido de las edades de 21 a 40 años (4) pacientes corresponden al 23.53%, luego 

las edades de 41 a 60 años (1) pacientes arrojo el 5.88% y por ultimo las edades de 

61 a 80  (3) pacientes arrojó 17.65%, resultando que los pacientes en estudio fueron 

jóvenes. Se observa que la patología con más pacientes en el estudio fueron aquellos 

pacientes que les diagnosticaron Anemia severa con un 58.83% con respecto a los 

pacientes con diagnóstico de plaquetopenia severa alcanzaron un 17.65% y por 

último en los diagnósticos como Lupus eritematoso y trombocitopenia alcanzaron un 

11.76 %, concluyendo que los pacientes en estudio fue la Anemia severa. Se observa 

con respecto al recuento de plaquetas post transfusional de 6,000 a 10,000 (3) 

pacientes alcanzaron el 17.65%, seguido de 11,000 a 15,000 (3) alcanzaron 17.65% 

luego de 16,000 a 20,000 (3) pacientes alcanzaron el 17.65%, luego de 21,000 a 

25,000 (1) paciente alcanzó el 5.87% y finalmente de 26,000 a más (7) pacientes 

lograron el 41.18%. Llegando a demostrar que la transfusión por aféresis plaquetario 

es muy eficiente para estos pacientes con leucemia. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the effectiveness of the platelet 

hemocomponent in quantity and quality necessary to meet the demand of patients 

with leukemia, in a public hospital in 2021. It was of a non-experimental descriptive 

design, of a transectional cut. The population was made up of all the patients who 

were admitted to the hospital in the months of January to March 2021 and the sample 

consisted of 17 patients with hematological pathologies. Plateletpheresis was used as 

a technique. The results were that the patients did not present adverse reactions when 

platelets were transfused by apheresis; therefore, the hypothesis is accepted stating 

that the platelets obtained by apheresis SI are more beneficial both in quality and 

quantity for the patient with leukemia. Of 100% of the patients with leukemia, with 

respect to sex, 52.94% correspond to the male sex and 47.06% to the female sex. It is 

observed that patients with hematological pathologies according to the age of 0 to 20 

(9) patients correspond to 52.94%, followed by the ages of 21 to 40 years (4) patients 

correspond to 23.53%, then the ages of 41 to 60 years (1) patients yielded 5.88% and 

finally the ages of 61 to 80 (3) patients yielded 17.65%, resulting in the study 

patients being young. It is observed that the pathology with the most patients in the 

study were those patients who were diagnosed with severe anemia with 58.83% 

compared to patients diagnosed with severe thrombocytopenia reached 17.65% and 

finally in diagnoses such as lupus erythematosus and thrombocytopenia reached a 

11.76%, concluding that the patients under study had severe anemia. It is observed 

with respect to the post-transfusion platelet count from 6,000 to 10,000 (3) patients 

reached 17.65%, followed by 11,000 to 15,000 (3) reached 17.65% after 16,000 to 

20,000 (3) patients reached 17.65%, after 21,000 to 25,000 (1) patient reached 5.87% 

and finally from 26,000 to more (7) patients achieved 41.18%. Coming to 

demonstrate that transfusion by platelet apheresis is very efficient for these patients 

with leukemia. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

Rabinovich (2019), Cuando la transfusión plaquetaria no da garantía a los 

procedimientos desde un inicio (refractariedad primaria), o no da respuesta al 

avance o progreso del padecimiento (refractariedad secundaria). La refractariedad 

plaquetaria como lo manifiesta el autor existen dificultades que se aplican las 

plaquetas por transfusion surgiendo ser muy peligrosos. Por lo tanto, se admite 

que el paciente sea contrario en la transfusion de 2 unidades seguidas frescas 

ABO acorde (menos de 48-72 hs.) no se elabora el aumento esperado en la 

cantidad de plaquetas.  

Castilla, Heras, Rivera, Fernández (2018) según los investigadores 

Identifican como causa pronostica de una baja productividad transfusional, el 

estudio distinto al de leucemia aguda, esplenomegalia y colocar concentrados de 

plaquetas elaborados por la norma de plasma rico en plaquetas alcanzados con el 

método de buffy coat, se asoció con un mayor incremento del recuento 

plaquetario a las 24 horas, y supuso una menor exposición a donantes con cada 

transfusión. La transfusión de concentrados de plaquetas lavados está señalada en 

pacientes muy específicos, no se evidencio una disminución de los eventos 

hemorrágicos. 

Gabriela Quevedo en Uruguay, en el 2019, en su tesis “Análisis de calidad 

de los concentrados plaquetarios obtenidos por aféresis, en el primer, quinto y 

séptimo día de almacenamiento”. Cuyo estudio se determinó que el indicador de 

control de calidad más variable es el pH no llegaron con la expectativa de la 

Asociación Americana de Bancos de Sangre, 2012 concluyendo que el lavado de 

manos es pieza indispensable en la extracción de la sangre que trajo en su estudio 

una bacteria propia de la piel. 

Ana Gonzáles en Cuba, en el 2018, en su trabajo de investigación “Calidad 

de plaquetas obtenidas por aféresis en el Instituto de Hematología e Inmunología”. 
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Se identificó la calidad de los hemoderivados obtenidos, realizó cultivo 

microbiológico utilizando equipos automatizados.  

Parra Ingrid en España, en el 2018, en su tesis “Análisis de la respuesta y 

seguridad de las técnicas de aféresis terapéutica en patologías hematológicas, 

neurológicas y renales” se estudiaron mil doscientas ocho sesiones de hemaferesis 

terapéutica correspondiendo a ciento diecinueve pacientes. La referencia más 

utilizada de la serie fue el excedente férrico con treinta y cinco pacientes, de los 

cuales veinte y dos presentaban hemocromatosis hereditaria (HH), seguidas 

fueron las patologías inflamatorias desmielinizantes del sistema nervioso central 

en dieciséis pacientes, luego vasculitis con afectación renal en trece pacientes y la 

hiperleucocitosis con hiperviscosidad en trece pacientes, las eritrocitosis 

secundarias en doce pacientes y por último se encuentran las polineuropatías 

periféricas inflamatorias desmielinizantes en diez pacientes y la policitemia vera 

en ocho pacientes resultando una tasa de respuesta en los casos de hiperviscosidad 

secundaria a hiperleucocitosis (p=0,005), y la tasa más baja en las vasculitis con 

afectación renal (p=0,019). No habiendo diferencias estadísticamente 

significativas en la incidencia al comparar por sexo.  

Morales Jimmy (2020). En su estudio “Hallazgos hematológicos en 

donantes Preseleccionados plaquetoféresis a sanguínea en un Hospital de Lima, 

2019”. Describió los hallazgos hematológicos en donantes preseleccionados a 

plaquetoféresis sanguínea incluyeron hemogramas de donantes que resultaron 

¨Aptos¨ a la entrevista médica, con resultado ¨Negativo¨ a marcadores 

concluyendo que la variación sanguínea hematológica más relevante en esta 

población fue la plaquetopenia. Otros componentes de la serie eritrocítica y la 

disposición de la serie blanca tuvo que ver con el género del donante.  

Carlos Cisneros en el Lima en el 2020, en su tesis “El valor referencial y la 

obtención de plaquetoféresis en los donantes del INEN, del año 2017”. Cuyo 

objetivo fue analizar la asociación entre el conteo de plaquetas y la concentración 

plaquetaria, concluyendo una correlación moderada, considerando siempre la 

calidad. 
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Rocío Córdova y Eric Huertas mencionan que los pacientes que acudieron al 

Banco de sangre del Hospital Regional de Ica en el 2019, en su trabajo de 

investigación “Parámetros de calidad de concentrados plaquetarios obtenidos por 

buffy coat cumplen con los parámetros de calidad concluyendo que la mayoría de 

parámetros de calidad no cumplieron con los estándares normados, para encontrar 

donde estuvo el error por la obtención insatisfactoria de la muestra en el proceso o 

patología de los donantes obtenidos por ese método. 

Teresa Álvarez & Magdalena Cueva En su tesis “Parámetros de calidad de 

los concentrados plaquetarios obtenidos por capa leucoplaquetaria en el Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2018”. En el presente estudio se encontró 

que el 50.8% de los concentrados plaquetarios cumplen con un recuento 

plaquetario óptimo, pero el parámetro de calidad que no cumplió es el recuento de 

plaquetas. Recomendando monitorear y supervisar el cumplimiento de las normas 

de calidad estandarizando sobre todo en los procesos en la extracción, y reposo de 

los concentrados plaquetarios. 

Vásquez (2016) así también existe la matemática mediante fórmulas para 

dar respuesta a las transfusiones plaquetarias siendo la más empleada la que se usa 

cuando existe un aumento corregido de cuenta en plaquetas tanto para pacientes 

de patologías hemáticas ya sean benignas o malignas existiendo muchas de ellas 

muy exitosas la sepsis fue el principal factor clínico relacionado a un alto riesgo 

de transfusión no exitosa. 

Torres, Toscano (2016) La aplicación de las medidas biológicas, o 

características físicas hemáticas para el estudio del número de plaquetas pre y 

postransfusionales en pacientes que se sometieron a tratamiento con 

plaquetaféresis, en su estudio del año 2015. Encontró los niveles iniciales de las 

plaquetas que presentaron los pacientes fueron valores de entre tres mil a setenta y 

un mil plaquetas. Demostrando con este estudio que la plaquetaféresis aumenta el 

recuento de plaquetas después de la transfusión. 
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Guerrero, Pérez, Vera, Saldierna (2020) de la misma forma se reporta el 

caso de un masculino de 82 años de edad, quien acude a nuestro centro 

presentando una trombocitosis esencial, con cifras plaquetarias > 2,000 x 103/μl. 

El paciente fue tratado por plaquetoféresis terapéutica realizada con un kit de 

donación. Resultado final que tras la serie de procesos se presentó mejoría clínica 

(disminución de la sintomatología asociada) y por laboratorio (un retorno de 

recuento plaquetario a rangos de normalidad). Debe considerarse este tratamiento 

como una buena alternativa en sitios que no cuenten con equipos específicos para 

la realización de plaquetaféresis terapéutica.  

Padmanabhan A (2019). En su concepto de aféresis se relaciona al 

procedimiento de sacar los elementos celulares y solubles de la sangre por medio 

de una máquina. Su sangre entera de los donantes es utilizada y es alli donde se 

centrifuga para tener como resultados componentes sanguíneos particulares como 

glóbulos rojos, plaquetas, plasma en función de la gravedad específica que 

podrían ser transfundidos a muchos pacientes que lo necesita ya que la aféresis 

también se le puede dar uso para otras patologías que se encuentra alterados.  

La aféresis es un acoplamiento  incluye a la plasmaféresis y la citaféresis 

La aféresis es totalmente aceptada por donantes sanos. Pero siempre hay 

factores predisponentes de menos riesgo y algunos riesgos mayores. 

• Cuando se realiza el proceso de catéteres venosos de gran calibre usados para 

la aféresis puede traer complicaciones como una infección, sangrado, 

neumotórax. 

• Se usa un anticoagulante citratado que puede disminuir el calcio ionizado 

sérico. 

• La albúmina al cinco por ciento o el plasma fresco congelado no sustituye la 

IgG y los factores de coagulación para hacer las veces del plasma del 

paciente). 

 

https://www.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/medicina-transfusional/af%C3%A9resis-terap%C3%A9utica#v39825161_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/medicina-transfusional/af%C3%A9resis-terap%C3%A9utica#v39825173_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-pulmonares/trastornos-mediast%C3%ADnicos-y-pleurales/neumot%C3%B3rax


5 
 

Cualquier complicación se puede trabajar por minuciosamente con mucha 

prudencia en el proceso, pero siempre hay unas respuestas de riesgo, pero pocas 

muertes. 

La plasmaféresis se realiza por centrifugación o filtración que hace que la 

sangre total se separe solamente al plasma ya que es empleado en transfusiones 

como también para ser utilizada como factor de coagulación o albumina ya que 

siempre los donadores deben ser pacientes sanos ya que solamente pueden donar 

una unidad, es muy beneficioso para separar sustancias nocivas que siempre se 

encuentran en el plasma. Para que sea provechosa, la plasmaféresis debe ser 

utilizada en patologías en las que el plasma contiene una sustancia patógena 

conocida, y la plasmaféresis debe eliminar esta sustancia con más rapidez de la 

que el cuerpo la produce. Ya sea, en los trastornos autoinmunitarios rápidamente 

progresivos. 

La Plaquetoféresis que es la supresión terapéutica de plaquetas es muy 

eficiente en la trombocitemia siendo muy importante ya que los trombocitos no 

son sustituidos muy fácilmente como la serie roja. De uno o dos procesos pueden 

disminuir el recuento de plaquetas a una escala más baja, pero el efecto es por un 

tiempo y el recuento de plaquetas no se normaliza. 

Por lo tanto, la leucocitaféresis puede suprimir grandes cantidades de capa 

leucocítica en unos pocos procesos haciendo que haya un alivio en la leucocitosis. 

De esta forma, la reducción del conteo de leucocitos en sí mismo puede ser leve y 

sólo transitorio. 

Tolich D, (2020), Es muy importante que exista la sensibilidad de donar 

sangre ya que es por ese método que se extrae las plaquetas es muy necesario 

contar con donantes, se conoce que un 13.5% la donación fue en aumento a nivel 

nacional, pero desde el año 2020 debido a la pandemia por COVID-19 fue mucha 

muy restringida, desde esa fecha la donación ha ido disminuyendo notablemente 

por aquellos donantes voluntarios haciendo que se vea afectado  el stock necesario 
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de unidades sanguíneas. Minsa, (2019) siendo una de ellas, el concentrado de 

plaquetas, sumado a su corto tiempo de vida media (cinco días). 

Bosch A, (2019). Los concentrados de las plaquetas son normados por 

parámetros de calidad implantados por la entidad que aseguren la eficacia de la 

medicina transfusional, en nuestro país los bancos de sangre están garantizados 

por el Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de sangre (PRONAHEBAS). 

Siendo los parámetros de calidad de los concentrados plaquetarios: volumen, 

recuento de plaquetas, pH, recuento de leucocitos, cultivo microbiológico. La 

décima sociedad española de hematología y Hemoterapia (SEHH) es muy 

parecida con los parámetros de calidad de PRONAHEBAS, sin embargo, usa un 

parámetro llamado visual, que señala el aspecto de remolinos de plaquetas 

(swirling). Existen muchos estudios de las referencias de calidad de los 

concentrados plaquetarios Cienfuegos-Pecina E (2021), Sultán S,(2018) lo cual 

nos indica una buena calidad en la hemotransfusión, sin embargo, ese problema 

sigue en la poca afluencia de los donantes voluntarios, generando la potencia de 

otros medios con el fin de ampliar los días de distribuir los concentrados 

plaquetarios, como lo señala el estudio de factibilidad por criopreservación y 

emplear soluciones de aditivos plaquetarios Lejdarova H,(2021), Van der Meer 

PF(2016) .  

Según los parámetros establecidos por instituciones normadas de medicina 

transfusional y hemoterapia, los concentrados plaquetarios solo son guardados y 

aprovechables hasta el quinto día, la complicación en cuanto a metodología y 

recursos en poner en marcha la criopreservación o reservar con soluciones de 

aditivos plaquetarios, nos propone los medios de alargar los días de almacenado y 

organizar a un tiempo de hasta el séptimo día bajo las misma naturaleza de 

almacenamiento existente (veinte a veinticuatro grados centígrados ), por esa 

razón en EEUU, en el estudio “Evaluación De La Función In vitro De 

Concentrados De Plaquetas De Buffy Coats Agrupados O Aféresis” se halló que 

se puede conservar  mediante muchos medios de alargar la vida a favor de los 

concentrados plaquetarios hasta los siete días Fiedler SA,(2020) 
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2. Justificación 

Esta investigación es de gran utilidad porque se verá una mejor alternativa 

de tratamiento en el uso de plaquetas obtenidos por aféresis para así brindar un 

tratamiento eficaz de estos procedimientos; además los pacientes serán 

beneficiados al observar mejoría en su enfermedad; así tendrán menos tiempo en 

el hospital y podrán realizar sus labores diarias. 

Justificación teórica, actualmente el incremento de pacientes con leucemia a 

nivel global son los casos más frecuentes por lo que las personas acuden a los 

centros asistenciales a ser atendidos, esta investigación se realiza con el propósito 

de aportar al conocimiento existente sobre la mejor efectividad del uso de 

plaquetas por el método de aféresis procedimiento para tratar muchas patologías 

hematológicas. Es por ello la necesidad de determinar la efectividad de este 

método. 

Justificación Práctica, está investigación pretende ser de gran utilidad ya que 

se considera que los pacientes serán beneficiados al observar una mejoría rápida 

en su enfermedad; recuperándose pronto y realizar su labor diaria. Esta 

investigación tiene como finalidad conseguir una mejor alternativa de tratamiento 

en el método por aféresis y así poder brindar un tratamiento eficaz.   

Justificación científica, la presente investigación dará a conocer con este 

método la recuperación rápida, un mejor estado de salud y, por ende, una mejor 

calidad de vida. Este trabajo de investigación enfocado en esta problemática y 

área de estudio aportará un mayor alcance de conocimientos sobre el tema 

planteado ya que esta investigación tiene por objetivo disponer del 

hemocomponente plaquetario en cantidad y calidad necesarias para cubrir la 

demanda de los pacientes con leucemia, en un hospital público 2021. 
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3. Problema 

Ragalado R. (2020) La prioridad de un Banco de Sangre es un tratamiento 

provechoso y acertado con la administración de hemoderivados. Para el 

cumplimiento de esta valiosa función se halla siempre con el obstáculo  de 

componentes plaquetarios; ocasionando ineficiencia en su funcionamiento. Los 

Bancos sanguíneos suman esfuerzos para suplir la importancia en la producción 

de plaquetas, poniéndose  muy escaso el abastecimiento de plaquetas del Hospital 

Santa Rosa, así como en otros establecimientos de salud de la región Piura. 

Considerando las patologías en nuestro estudio: Lupus Eritematoso Anemia 

severa Trombocitopenia entre otros. Por lo expuesto se plantea el siguiente 

problema de investigación. 

¿Qué importancia tiene el uso de plaquetas obtenidos por aféresis, en pacientes 

con leucemia, en un hospital público de Piura, 2021?  

 

4. Conceptuación y Operacionalización de variables 

Definición conceptual de variable Dimensión Indicador Escala de 

medición 
Plaquetoféresis  

Consiste en recolectar las plaquetas por 

aféresis permitan incrementar el conteo 

del número de plaquetas en pacientes 

con alteraciones plaquetarias.  Cisneros 

C (2020) 

 

 

 

 

Transfusión 

 

 

 

Pre y post 

 

 

 

 

Nominal  

Leucemia  

La leucemia, por lo general, involucra a 

los glóbulos blancos. Los glóbulos 

blancos son poderosos combatientes de 

infecciones; por lo general, crecen y se 

dividen de manera organizada, a medida 

que el cuerpo los necesita. Pero en las 

personas que tienen leucemia, la médula 

ósea produce una cantidad excesiva de 

glóbulos blancos anormales que no 

funcionan correctamente. 

El tratamiento para la leucemia puede 

ser complejo, según el tipo de leucemia 

 

 

 

Trombocitopenia 

 

Recuento 

de 

plaquetas 

 

 

 

Cuantitativa 
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5. Hipótesis 

 

Las plaquetas obtenidas por aféresis SI son más beneficiosas para el paciente con 

leucemia. 

 

6. Objetivo 

Objetivo General. 

Determinar la efectividad del hemocomponente plaquetario en cantidad y calidad 

necesarias para cubrir la demanda de los pacientes con leucemia, en un hospital 

público 2021. 

 

 

Objetivos Específicos. 

- Evitar reacciones adversas en pacientes con problemas oncohematológicos o 

inmunes, al transfundir plaquetas de diferentes donantes.  

- Evaluar en los pacientes la mayor cantidad de plaquetas y restituir al donante el 

resto de células. 

 

 

 

 

 

 

y según otros factores. Pero existen 

estrategias y recursos que pueden 

ayudar a hacer que el tratamiento sea 

exitoso.  
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-

conditions/leukemia/symptoms-

causes/syc-20374373# 
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METODOLOGÍA 

 

 

1. Tipo y Diseño de Investigación. 

Tipo de investigación 

La presente investigación fue de tipo según el criterio de la orientación del 

estudio constituye una investigación descriptiva; de corte transversal. 

De acuerdo a su finalidad, se manejó el tipo de investigación básica. 

(CONCYTEC, 2018) De acuerdo a su alcance, el diseño de investigación 

fue no experimental descriptivo, de corte transeccional. (Hernández, et al, 

2014) 

 

Esquema: 

 

M  O 

Dónde: 

M : Plaquetoféresis. 

O : Leucemia. 

 

 

2. Población y Muestra. 

Población 

Estuvo conformada por los pacientes del hospital que llegaron con 

enfermedades hematológicas. 

 

La muestra estuvo conformada por los pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión trabajando a un total de 17 pacientes. 

 

Muestreo fue no probabilístico por conveniencia del investigador. 

 



11 
 

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes que presentan problemas hematológicos. 

- Pacientes masculinos o femeninos mayores de 0  a 80 años 

 

Criterios de Exclusión: 

- Pacientes con anomalías diferentes al de la investigación. 

 

3. Técnicas e instrumentos de Investigación. 

- Ficha de donante.  

- Consentimiento informado 

- Resultados de tamizaje. 

- Historia clínica del receptor. 

- Ficha de recolección de datos. 

-  

4. Procesamiento y análisis de la Información. 

Los resultados para el análisis estadístico utilizaron el programa SPSS versión 

25, para el análisis estadístico se tomará en cuenta técnicas de la estadística 

descriptiva, porcentuales y los gráficos de barras. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Distribución de pacientes según sexo. 

 

 

Sexo 

 

 

Pacientes 

N % 

Masculino 

 

9 52.94 

Femenino 

 

8 47.06 

Total  

 

17 100.00 

 

 

 

 

 

En la tabla 1: del 100% de los pacientes con leucemia, con respecto al sexo, el 

52.94% corresponden al sexo masculino y el 47.06% al sexo femenino. 
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Tabla 2.  

Distribución de pacientes según edad. 

 

 

Edad en años 

 

 

Pacientes 

N % 

0 - 20 

 

9 52.94 

21 - 40 

 

4 23.53 

41 - 60 

 

1 5.88 

61 – 80 

 

3 17.65 

Total  17 100.00 

 

 

 

 

 

En la tabla 2, se observa que los pacientes con patologías hematológicas según la 

edad de 0 a 20 (9) pacientes corresponden al 52.94%, seguido de las edades de 21 a 

40 años (4) pacientes corresponden al 23.53%, luego las edades de 41 a 60 años (1) 

pacientes arrojo el 5.88% y por ultimo las edades de 61 a 80  (3) pacientes arrojó 

17.65%. 
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Tabla 3.  

Distribución de pacientes según patología. 

 

 

Diagnóstico 

 

 

Pacientes 

N % 

Plaquetopenia severa 

 

3 17.65 

Lupus Eritematoso 

 

2 11.76 

Anemia severa 

 

10 58.83 

Trombocitopenia 

 

2 11.76 

Total  17 

 

100.00 

 

 

 

 

 

En la tabla 3, se observa que la patología con más pacientes en el estudio fueron 

aquellos pacientes que les diagnosticaron Anemia severa con un 58.83% con 

respecto a los pacientes con diagnóstico de plaquetopenia severa alcanzaron un 

17.65% y por último en los diagnósticos como Lupus eritematoso y trombocitopenia 

alcanzaron un 11.76 %. 
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Tabla 4.  

Distribución de los pacientes según recuento de plaquetas pre – transfusión 

 

 

Cantidad plaquetaria 

 

 

Pacientes 

N % 

1000 a 5000 

 

5 29,41 

6000 a 10000 

 

8 47,07 

11000 a 15000 

 

1 5,88 

16000 a 20000 0 00,00 

 

21000 a 25000 

 

2 11,76 

26000 a más 1 5,88 

 

Total  

 

17 100,00 

 

 

 

 

En la tabla 4, se observa con respecto a las plaquetas pre transfusional 8 pacientes 

obtuvieron el 47,07% de 6,000 a 10,000 según cantidad número plaquetario, 5 

pacientes obtuvieron el 29.41% de 1000 a 5000 cantidad plaquetaria, 2 pacientes 

obtuvieron el 11.76% de 21,000 a 25,000 cantidad plaquetaria, 1 paciente obtuvo el 

5.88% de 11,000 a 15,000 cantidad plaquetaria y por ultimo 1 paciente alcanzó el 

5.88% de 26,000 a más cantidad plaquetaria. 
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Tabla 5.  

Distribución de los pacientes según recuento de plaquetas post – transfusión 

 

Cantidad plaquetaria 

 

 

Pacientes 

n % 

1000 a 5000 

 

0 00,00 

6000 a 10000 

 

3 17,65 

11000 a 15000 

 

3 17,65 

16000 a 20000 3 17,65 

21000 a 25000 

 

1 5,87 

26000 a más 7 41,18 

Total  

 

17 100,00 

 

 

En la tabla 5, se observa con respecto al recuento de plaquetas post transfusional de 

6,000 a 10,000 (3) pacientes alcanzaron el 17.65%, seguido de 11,000 a 15,000 (3) 

alcanzaron 17.65% luego de 16,000 a 20,000 (3) pacientes alcanzaron el 17.65%, 

luego de 21,000 a 25,000 (1) paciente alcanzó el 5.87% y finalmente de 26,000 a más 

(7) pacientes lograron el 41.18%.  
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Tabla 6.  

Distribución de los pacientes según reacciones adversas en pacientes con problemas 

oncohematológicos 

 

 

Sexo 
 
 

Pacientes 
n % 

Presenta  
 

0 00,00 

No presenta 
 

17 100,00 

Total  
 

17 100,00 

 

 

 

 

En la tabla 6, se observa que los pacientes no presentaron reacciones adversas al 

transfundirles plaquetas por aféresis; por lo tanto, se acepta la hipótesis afirmándose 

que las plaquetas obtenidas por aféresis SI son más beneficiosas para el paciente con 

leucemia. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

De los resultados encontrados en la tabla 1, el cien por ciento de los 

pacientes con leucemia fue del sexo masculino con 52.94%; y  el 47.06% al sexo 

femenino. La segunda tabla según la edad se observa que los pacientes con 

patologías hematológicas  de 0 a 20 (9) pacientes corresponden al 52.94%, 

seguido de las edades de 21 a 40 años (4) pacientes corresponden al 23.53%, 

luego las edades de 41 a 60 años (1) pacientes arrojo el 5.88% y por ultimo las 

edades de 61 a 80  (3) pacientes arrojó 17.65%. En la tabla 3, se observa que la 

patología con más pacientes en el estudio fueron aquellos pacientes que les 

diagnosticaron Anemia severa con un 58.83% con respecto a los pacientes con 

diagnóstico de plaquetopenia severa alcanzaron un 17.65% y por último en los 

diagnósticos como Lupus eritematoso y trombocitopenia alcanzaron un 11.76 %.  

En la tabla 4   se observa con respecto a las plaquetas pre transfusional 8 

pacientes obtuvieron el 47,07% de 6,000 a 10,000 según cantidad número 

plaquetario, 5 pacientes obtuvieron el 29.41% de 1000 a 5000 cantidad 

plaquetaria, 2 pacientes obtuvieron el 11.76% de 21,000 a 25,000 cantidad 

plaquetaria, 1 paciente obtuvo el 5.88% de 11,000 a 15,000 cantidad plaquetaria 

y por último 1 paciente alcanzó el 5.88% de 26,000 a más cantidad plaquetaria. 

En la tabla 5, después del tratamiento se observa con respecto al recuento 

de plaquetas post transfusional de 6,000 a 10,000 (3) pacientes alcanzaron el 

17.65%, seguido de 11,000 a 15,000 (3) alcanzaron 17.65% luego de 16,000 a 

20,000 (3) pacientes alcanzaron el 17.65%, luego de 21,000 a 25,000 (1) 

paciente alcanzó el 5.87% y finalmente de 26,000 a más (7) pacientes lograron el 

41.18%. En la tabla 6 se determinó que los pacientes no presentaron reacciones 

adversas al transfundirles plaquetas por aféresis; por lo tanto, se acepta la 

hipótesis afirmándose que las plaquetas obtenidas por aféresis SI son más 

beneficiosas para el paciente con leucemia. 
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En este sentido Rabinovich (2019), La transfusión de concentrados de 

plaquetas producidos por el método buffy coat se asoció con un mayor 

incremento del recuento plaquetario a las 24 horas, y supuso una menor 

exposición a donantes con cada transfusión. Igualmente, Torres Toscano (2016), 

Los niveles iniciales de plaquetas que presentaron los pacientes fueron valores 

de entre 3.000 a 71.000 plaquetas. Con este estudio se demostró que la 

plaquetaféresis incrementa el número de plaquetas después de la transfusión. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones: 

Del objetivo general, determinar la efectividad del hemocomponente 

plaquetario en cantidad y calidad necesarias para cubrir la demanda de los 

pacientes con leucemia, en un hospital público 2021, se pudo observar que los 

pacientes no presentaron reacciones adversas al transfundirles plaquetas por 

aféresis; por lo tanto, se acepta la hipótesis afirmándose que las plaquetas 

obtenidas por aféresis SI son más beneficiosas tanto en calidad y cantidad para el 

paciente con leucemia. 

 

Según los objetivos específicos se pudo evaluar en los pacientes la mayor 

cantidad de plaquetas y restituir al donante el resto de las células. Del 100% de los 

pacientes con leucemia, con respecto al sexo, el 52.94% corresponden al sexo 

masculino y el 47.06% al sexo femenino. 

 

Se observa que los pacientes con patologías hematológicas según la edad de 

0 a 20 (9) pacientes corresponden al 52.94%, seguido de las edades de 21 a 40 

años (4) pacientes corresponden al 23.53%, luego las edades de 41 a 60 años (1) 

pacientes arrojo el 5.88% y por ultimo las edades de 61 a 80  (3) pacientes arrojó 

17.65%. 

 

Se observa que la patología con más pacientes en el estudio fueron aquellos 

pacientes que les diagnosticaron Anemia severa con un 58.83% con respecto a los 

pacientes con diagnóstico de plaquetopenia severa alcanzaron un 17.65% y por 

último en los diagnósticos como Lupus eritematoso y trombocitopenia alcanzaron 

un 11.76 %.  

 

Se observa con respecto al recuento de plaquetas post transfusional de 6,000 

a 10,000 (3) pacientes alcanzaron el 17.65%, seguido de 11,000 a 15,000 (3) 

alcanzaron 17.65% luego de 16,000 a 20,000 (3) pacientes alcanzaron el 17.65%, 
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luego de 21,000 a 25,000 (1) paciente alcanzó el 5.87% y finalmente de 26,000 a 

más (7) pacientes lograron el 41.18%. Concluyendo que si se logró alcanzar la 

mayoría de pacientes el incremento plaquetario por aféresis logrando una mejoría. 

 

Recomendaciones: 

 

Se recomienda a los profesionales por la efectividad del método por aféresis 

plaquetario, aplicarlo de manera individualizada para cada paciente y adaptar el 

tratamiento a las necesidades específicas ya que cada caso es diferente y requiere 

un enfoque para cada patología. 

 

Se recomienda a los profesionales asistenciales y a los directivos del 

Hospital Santa Rosa, implementar programas de diagnóstico y procedimientos de 

las diferentes patologías, con la finalidad de ayudar a determinar en los pacientes 

posibles problemas de canceres en todos los pacientes de cualquier y sexo. 

 

Se recomienda a los profesionales tecnólogos médicos realizar campañas de 

donación de sangre para que se pueda aplicar el método de aféresis plaquetario 

para se pueda hacer transfusiones para cualquier patología que lo requiera, con el 

objetivo de tener mejores resultados en el menor tiempo posible. 

 

Se recomienda a los pacientes y personal en general, que sensibilicen en las 

donaciones para que se pueda atender y dar un tratamiento más adecuado para 

reducir las dolencias de los pacientes 
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Anexo 01: Matriz de consistencia lógica y metodológica 

TITULO PROBLEMA  HIPÓTESIS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Uso de plaquetas 

obtenidos por 

aféresis, en 

pacientes con 

leucemia, en un 

hospital público de 

Piura, 2021 

 

¿Qué importancia 

tiene el uso de 

plaquetas 

obtenidos por 

aféresis, en 

pacientes con 

leucemia, en un 

hospital público de 

Piura, 2021? 

 

Las plaquetas obtenidas por 

aféresis SI son más 

beneficiosas para el paciente 

con leucemia. 

 

Objetivo General. 

 

Determinar la efectividad del 

hemocomponente plaquetario en 

cantidad y calidad necesarias para 

cubrir la demanda de los pacientes con 

leucemia, en un hospital público 2021. 

 
 

 

Tipo: 

Aplicada - Enfoque cuantitativo 

 

Diseño: 

Según el criterio de la orientación del estudio 

constituye una investigación descriptiva; de 

corte transversal. 

 

 

Población – Muestra: 

Población: Estará conformada por los pacientes 

de un hospital público de Piura. 

 

La muestra estará conformada por los pacientes 

que cumplan con los criterios de inclusión que 

que fue un total de 17 pacientes. 

 

 

Técnica 

Como técnica se utilizó 

- Ficha de donante.  

- Consentimiento informado 

- Resultados de tamizaje. 

- Historia clínica del receptor. 

- Ficha de recolección de datos. 

 

Procesamiento y análisis de la Información. 

Para el desarrollo de esta investigación se 

utilizará el análisis y la estadística descriptiva, 

utilizando tablas y figuras para representar los 

resultados encontrados en el estudio 

Objetivos Específicos. 

 

-Evitar reacciones adversas en 

pacientes con problemas 

oncohematológicos o inmunes, 

al transfundir plaquetas de 

diferentes donantes. 
  
-Evaluar en los pacientes la 

mayor cantidad de plaquetas y 

restituir al donante el resto de 

células. 
 



31 
 

Anexo 02:  

 

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 

  

FICHA DE EVALUACION  

 

DATOS INFORMATIVOS: 

 
Nombres y  Apellidos:………………………………………………………… 
 
N° de DNI:……… Edad:…………Sexo:……………Fecha:………………. 
 
Ocupación:……………………………………………………………………. 
 
Dg:………………………………………………….. 
 

ANAMNESIS: 

 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
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Anexo 03: Consentimiento informado 
 

 

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS 

 

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que comprende el 

mismo, así como los riesgos y beneficios a los que será sometido. Indica también que 

comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier 

momento. 

YO……………………………………………………………Identificado con DNI 

N°………………………Autorizo voluntariamente a participar es esta investigación titulada: 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. Acepto que 

se utilicen los resultados de los exámenes para analizarlos y publicarlos si fuere el caso. 

Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por el 

investigador. 

 

 

Nombre:…………………………………. 

DNI:……………………………………… 

Fecha:…………………………………… 
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Anexo 04: Documento administrativo 
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Anexo 05: Base de datos 

 

N° Edad Sexo IMC 
Lasegue 

antes 
Lasegue 
despues 

Numero_sesiones 
tratamiento 

 Plaquetas 
Pre- 

Transfusión 

 Plaquetas 
Post- 

Transfusión 

1 1 1 2 1 2 1 4 3 

2 3 2 3 1 2 2 4 3 

3 2 2 3 1 2 3 4 2 

4 4 2 4 1 2 2 3 1 

5 1 1 3 1 2 3 4 2 

6 4 1 2 1 2 1 5 3 

7 4 2 4 1 2 3 3 2 

8 2 1 3 1 2 2 4 2 

9 3 1 3 1 2 3 4 3 

10 1 2 3 1 2 1 4 2 

11 4 2 3 1 2 3 4 3 

12 2 1 4 1 2 2 3 1 

13 1 2 2 1 2 1 4 2 

14 3 2 3 1 2 3 4 3 

15 2 1 3 1 2 2 3 2 

16 1 2 2 1 2 2 4 2 

17 2 2 4 1 2 3 4 2 

18 2 1 3 1 2 1 5 3 

19 1 1 2 1 2 3 3 1 

20 3 2 3 1 2 2 4 3 

21 4 2 3 1 2 3 4 2 

22 2 1 4 1 2 2 4 3 

23 4 2 2 1 2 3 4 3 

24 1 2 3 1 2 1 3 2 

25 2 1 4 1 2 3 4 3 

26 1 1 2 1 2 2 4 3 

27 1 2 5 1 2 1 4 2 

28 2 2 3 1 2 3 4 3 

29 3 2 4 1 2 2 3 2 

30 2 1 2 1 2 1 4 3 

31 2 2 3 1 2 3 4 2 

32 3 1 4 1 2 2 4 3 

33 2 2 2 1 2 3 4 1 

34 2 1 3 1 2 2 5 3 

35 2 2 4 1 2 3 4 3 

36 3 1 3 1 2 2 3 2 

37 2 1 2 1 2 1 4 3 
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Edad Sexo Dx Plaquetas Pre- 

Transfusión 

Plaquetas 

Post- 

Transfusión 

Fecha 

de 

transfu

sión 

HCL 

23Dias F Plaquetopenia 
severa – 
sangrado activo 

22.000 39.000….. 12/12/22 615641 

5 años F Plaquetopenia 
severa 

10.000 25.000…. 04/01/23 615870 

2 años M Pancitopenia, 
D/C Falla 
medular, 
Plaquetopenia 
Severa 

1.000 79.000….. 09/12/22 616044 

17 años F Lupus 
eritematoso / 
Pancitopenia 

2.000 8.000. 18/11/22 615216 

58 años F Anemia severa 126.000 219.000…..  621177 

40 años F  8.000 13.000.. 28/01/23 620473 

18 años M Anemia severa 7.000 10.000. 23/01/23 620708 

85 años F Anemia severa 12.000 62.000….. 26/01/23 282077 

24 años M Trombocitopeni
a 

2.000 74.000….. 05/01/23 32427 

39 años F Anemia severa 7.000 18.000… 13/12/22 567014 

28 años F Trombocitopeni
a 

8,000 80,000….. 14/11/22 266207 

19 años M Anemia severa 5.000 10,000. 16/11/22 595102 

2 años M Anemia severa 3.000 20,000… 17/11/22 615281 

71 años M Anemia severa 6.000 50,000….. 17/11/22 615472 

3 años M Anemia severa 10.000 12,000.. 16/11/22 554136 

66 Años M Anemia severa 25.000 19,000… 02/12/22 441117 

17 años F Lupus 
eritematoso 

7.000 15.000.. 20/01/23 619607 
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Anexo 06: Informe final del asesor 
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Anexo 07: Formulario de publicación de repositorio 
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Anexo 08: Declaración Jurada 

 

 



39 
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Anexo 09: Reporte de similitud 
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