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 Los Faboterápicos son el único producto

terapéutico eficaz disponible, para neutralizar
los efectos del envenenamiento debido a mordeduras
de serpientes o arañas y picadura de alacranes y otros
animales de importancia médica.

 Cuando se administra al paciente intoxicado, tiene la
capacidad de neutralizar el o los venenos que fueron
utilizados en su producción y en algunos casos los
venenos de especies estrechamente relacionadas.

¿Qué es un 
faboterápico?



Faboterápicos
disponibles en 

México



¿Cómo se 
producen?



 Es obtenido a partir del suero de caballos inmunizados con
veneno de la especie, del cual la IgG es fraccionada por
acción enzimática, obteniendo una fracción cristalizable (Fc)
y 2 fragmentos ab unidos por puentes disulfuro F (ab)2
(fragmento de unión a antígeno).

 La Fc es descartada debido a que ocasiona reacciones de
hipersensibilidad (SUEROS)→ IgG completa

 El compuesto resultante logra una pureza del 95% - el
liofilizado puede contener algunos fragmentos cristalizables
Fc.

Menos riesgo a mayor dilución y 

administración mas lenta 



Su función es reconocer y unirse a antígenos 
específicos (venenos).

Impide que el sitio activo del veneno interactúe con el 
receptor, evitando así desencadenar los mecanismos 

fisiopatológicos de la intoxicación.



DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION

 Adultos y niños: Grado de envenenamiento*

 Administración: IV - IM

 Mezclar diluyente con liofilizado y movilizar de manera
circular, con frotamiento lento para evitar la formación de
burbujas.

 Hecha la mezcla adminístrese de inmediato y deséchese el
sobrante



DOSIS Y VIA DE 
ADMINISTRACION

 Si el paciente presenta un envenenamiento severo se
administrarán los viales en bolo uno a uno hasta completar
la dosis requerida; en quienes presentan envenenamientos
leves a moderados, el total de la dosis se debe diluir en
solución de cloruro de sodio al 0.9% de 100 a 500 ml para ser
administrados en 30 a 60 minutos.



 En niños se duplica la dosis, considerando menor superficie
corporal.

 No está preestablecido un número máximo de dosis.

 En lesiones muy extensas o rápidamente progresivas se
recomienda administrar un frasco más.



REACCIONES 
SECUNDARIAS 

Y ADVERSAS

 Se pueden presentar reacciones de hipersensibilidad
tipo I mediadas por IgE, caracterizadas por rash,
urticaria, prurito, broncoespasmo.

 También se pueden presentar reacciones de
hipersensibilidad tipo III, una reacción por complejos
inmunes, caracterizada por urticaria y artralgias
después de 15 días posteriores a la administración.



COTRAINDICACIONES  Casos conocidos de alergia a proteínas de caballo.

 Debido al riesgo de reacciones graves, el faboterápico
debe reservarse para aquellos pacientes con alto riesgo
de complicaciones graves.

 En envenenamiento grave, se podrá administrar a
pesar de hipersensibilidad.



INTERACCIONES 
MEDICAMENTOSAS 
Y DE OTRO GÉNERO

 Hasta el momento no se han reportado interacciones
con otros medicamentos incluyendo los
antihistamínicos, antibióticos, soluciones
hidroelectrolíticas, antihipertensivos, insulinas,
hipoglucemiantes orales, analgésicos, toxoide
tetánico e inmunoglobulina humana hiperinmune
antitetánica.

 Con el ácido acetilsalicílico y los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) se
potencializa el efecto hemorragíparo del veneno.





















CASOS 
CLINICOS



 Masculino de 53 años fue llevado a urgencias una hora
después de haber sufrido la mordedura de una
serpiente en la mano derecha.

 FC 96 x’, FR 22 x’,TA 102/64 mmHg, Peso 89.5 kg.

 Lesiones puntiformes compatibles con huellas de
colmillos en el dorso de la mano derecha con exudado
seroso y edema circundante de 12 cm.











 Se elevó e inmovilizó la extremidad mediante un
vendaje de Jones y se administró analgesia
opioide.

 A las seis horas de evolución presentó progresión
del edema a 37 cm y se incrementó en el valor
sérico de la CK, así como una prolongación del TP.















Masculino de 45 años, se presenta 72h después
de referir mordedura de una araña y notar
progresión de la lesión, acompañada de dolor y
dificultad a la movilización.

Laboratorios de ingreso con discreta
leucocitosis (12.4) – Resto normal





NECROSIS EDEMA

NECROSIS ISQUEMIA EDEMA



 La correcta identificación de esta 
lesión es fundamental para la sospecha 

diagnóstica y el inicio oportuno de 
tratamiento; sin embargo, son pocos los 

pacientes que acuden a valoración con esta 
placa, pues las características de la lesión 

dependen del tiempo de evolución desde la 
mordedura:



 6-12 horas: edema y eritema; puede observarse huella
de los dos quelíceros.

 12-24 horas: induración del tejido y coloración
violácea con aumento de tamaño de manera
geográfica y gravitacional, lo que constituye la placa
liveloide o marmórea.

 >24 horas: vesículas y flictenas en zonas de declive
con necrosis hemorrágica.



5-7 días: se produce necrosis central que
crece en extensión y profundidad, forma
una escara negra que se desprende,
dejando una úlcera profunda que se cura
en 6 a 8 semanas por segunda intención.

*La reparación total puede tardar hasta 
15 meses.



NIÑO ADULTO

SISTÉMICO 4 FRASCOS SISTÉMICO 2 FRASCOS

DERMONECRÓTICO 2 FRASCOS DERMONECRÓTICO 1 FRASCO

En lesiones muy extensas o rápidamente progresivas se
recomienda administrar un frasco más.















“Tú también puedes ser
toxicólogo en 2 sencillas
lecciones…

cada una de 10 años”

Arnold J. Lehman



¿Ya tienes el tuyo?
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