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Fundamentos: La administracién de N-acetilcisteina (NAC), es el farmaco de eleccion en el wata-
miento de la hepatotoxicidad inducida por acetaminofenol, produciendo un descenso de la actividad
de los factores de la coagulacién vitamina K dependientes y en consecuencia un alargamiento del
tiempo de protrombina (TP). Aunque la disminucién del TP no parece traducirse en un mayor riesgo
de hemorragia, este parametro es considerado también un marcador de severidad de lesién hepatica.

Métodos: En el presente estudio hemos evaluado el efecto del NAC en la hemostasia utilizando
diferentes técnicas: el TF, el tiempo de la tromboplastina parcial activado (TTPa), los niveles de
fibrinégeno y tromboelastometria (tests exTEM e inTEM). Para ello, se obtuvieron muestras de
sangre de 11 pacientes cirrdticos Child-Pugh Ay de 11 donantes sanos, y se incubaron en presencia

de NAC a dos dosis diferentes (1000 y 2000 uM) durante 1 hora a 37 °C.

Resultados: La adicion i vitro de NAC prolongé el TP en los dos grupos de estudio, mientras que el
TTPay la concentracién de fibrindgeno no se modificaron. El analisis de las propiedades viscoelasticas
mostré un retraso en las primeras fases de la formacién del codgulo, observandose una prolongacién
del tempo de coagulacién (CT) en el test inTEM tanto en el grupo control (155.6+3.1s a 1000 pM y
161.3+3.1 a 2000 uM vs. 138.7+2.4s, p<0.01) como en los pacientes (175.9+8.5s y 176.3+4.7s respec-
tivamente vs. 151.0+4.6s, p<0.01). En el test exTEM el tiempo de formacion del coagulo (CFT) sélo se
prolongd en el grupo de pacientes (172.72+22s y 167.3+24s vs. 148.3+16s, p<0.01). Sin embargo, no se
detectaron alteraciones en la firmeza del coagulo (MCEF).

Conclusiones: Nuestros resultados confirman que la NAC prolonga el TP en individuos sanos y
en pacientes cirréticos, revelando un efecto en la fase inicial de formacién del coagulo. Son necesa-
rios estudios clinicos adicionales para conocer la trascendencia clinica de estos hallazgos.
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