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1. 

I DITRODUCCIOB 

El aumento de la población mundial, que tiacia el ano 2000 

se incresentará inevitablemente, agudizando aún más el pr2 

b!ema de la injusta distribución de alimentos en el mundo 

provoca la desnutrición y ha~bruna, cuyos más recientes 

ejemplos los observamos en Biarra y Etiopia. 

r .. o paradójico .de esta situación es que mientras n¡uchos 

paises carecen de los alimentos ~ás indispensables para su 

población, otras naciones producen PJayor cantidad de to·qae 

. ' requiere su C;<>Dsumo interno, pero no pueden exportarl.os ni 

comercializar.los, lo que provoca su dramático desperdicio. 

Este fenónemo de carencia, por un lado, y de sobrepro­

ducción y desaprovechamiento por el otro, conducen a prop2 

ner la urgente necesidad de intensificar las investigaciones 

que tengan como finalidad crear un organismo de comerciali­

zación para la demanda de alimentos y resolver los proble­

m~s que obstaculizan la explotación de los recursos natura-

les para la creación de áreas .nuevas en su producción. 

Al igual que con las especies doméstica~ explotadas 

s.e han reportado casos de pérdidas económicas por muerte y 
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ba,1a en el rendi'!liento productlvo de orp;anis!"los acutcota.S 

que se cultivan o se capturan en rorMa ltbre, co~o sucedió 

en 1969 cuando la captura de la t.ructia y el sat~ón en tos 

lagos de Mictiigan, Hurón, Ontario y F.rie en los Estados 

Unidos, se desploMÓ a causa de la parasitosis por la~prea 

rnarina Petromizon Narinus, que causó una baja del 80~ de 

captura con relación al ano de 1968. (U.S. Departr.ent of 

Agriculture (1970)). 

El obJetivo del presente Manual es dar a conocer tas 

diversas enfermedades infecciosas más frecuentes que are~ 

tan a los peces de agua dulce, sus síntomas, diay,nóstico y 

terapéutica e higiene para poder aprovechar al máximo el 

rendimiento para su demánda ali~enticia. 

l' 



A. 

II OBJETIVOS 

Los objetivos del presente trabajo están encaminados prin­

cipalmente a la capacitación para toda aquella persona in­

teresada en los problemas aculcolas, ocasionados por las 

enfermedades que afectan a los peces de agua dulce, cpn el 

fin de mejorar los al~mentos'para el consumo humano y crear 

nuevas fuentes ~e trabajo. 

La atención adecuada a dichos peces, su manejo cuidadoso y 

' su acertada distribución redituarán mayores ganancias eco~ 

nómicas y, e~ consecuencia, el.mejoramiento en la conserve 

ción de la especie. 
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III MATERIAL Y HETODOS 

Para la elaboración de este manual, se hizo la recopil~ 

ción de material bibliográfico de las bibliotecas de: . 

la Secretaria de Pesca, de la Facultad de Ciencias y de 

la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán. 

El desarrollo de este trabajo se llevó a cabo ajustánd~ 

se al aspecto desagradable que presentan la mayorla de . 

los peces enfermos que son capturados. 

La importancia de la preservación de estas especies acu~ 

ticas, es proporcionar una noción de las .enfermedades 

de los peces. 

Debemos procurar que nuestra actividad se encamine princi 

palmente a la medicina pr~v~ntiva y terapéutica. 

~·· 
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IV USO DEL MANUAL DE ICTIOPATOLOGIA 

PRESEllTACIOR: 

Uno de los sistemas de enseilanza es la instrucción progr~ 

mada. El contenido de los textos se ordena de •odo sist_!! 

aático, adaptándose a la facilidad del aprendizaje del.e~ 

tudiante; existe la participación activa a lo largo del 

curso y el conoc:i.i.ento se controla aediante el plantea­

miento de preguntas y lá imaediata verificación o corre.E 

ción de las respuestas y cuestionarios. 

En el texto prograJ1ado se.emplean ideas simples, para 

~acilitar la comprensión del ~studiante. La información 
1 

se ofrece en los .cuadros coordinados que se adapta a su 

?ropio ritao'.de trabajo y comprensión, as1 el estudiante 

se siente alentado por sus aciertos y corrige de inmedia-

to sus errores. 

Con la enseftanza programada no se pretende sustituir 

al profesor, ésta Se Utiliza SÓlO COlllO UD instrumento au­

xiliar, es Útil para eliminar las dudas y as1 poder com­

plementar la idea. 

El maestro funciona, salvo excepciones, comoima fue~ 

te de información, y ~omo instrumento de aprobación. La 

autoeYaluación y el conocimient~ de los objetivos le da 

al estudiante seguridad su~iciente para segui~ adelante 

en su aprendizaje, lo cual estimula su interés y le ayu-



da a ser más activo e independiente. 

Los cuadros representan sistemas de actividades de 

aprendizaje que permiten el progreso idividual de cada 

estudiante. 

INSTRUCCIONES DEL MANUAL DE ICTIOPATOLOGIA: 

El Manual puede utilizarse de diversas rormas: el profe­

sor deberá tomar la decisión definitiva de cómo usarlo. 

Algunos p~ofesores prefieren asignar te11as para estudiar 

durante la hora de clase y además material para tareas, 

este sistema tiene la desventaja de impedir la relación 

profesor-alumno. Otros optan por dejar tareas al princi 

pio de la siguiente clase y, en caso neceario, se ampli~ 

rá algún tema específico. 

Se recomienda que las sesiones de trabajo no exc·e­

dan de una hora para evitar la ratf&1 mental y reducción 

de la capacidad de asimilación. No es conveniente in­

., terrump,ir el estudio en cualquier punto, sino únicamen 

te al finalizar un objetivo. 

Al final de cada objetivo hay un cuestionario, para 

determinar· una evaluación y saber si· el estudiante está 

aprendiendo, deberá ser evaluado por un profesor. 



A continuación se muestra un ejemplo del formato que se 

encuentra dispuesto en los cuadros; pr:Uieraraente se aprecia 

la información, enseguida la pregunta y por Último la respues 

ta que está enaarcada con signos continuos de igual: 

1.. En la mayorla de los casos, las enfermedades infeccio­

sas y parasitarias son consecuencia de un cuidado deficiente 

y de condiciones antihigiénicas del agua. (IHFORHACION) 

Las condiciones antibig1é11icas del. agua y un cuidado 

deficiente son los agentes causales, la mayoría de las veces, 

de las-----------· (PREGUNTA) 
. . 

============================================================= 
EllFERMEDADES INFECCIOSAS 

=========:=:==========================================~:===== 

(RF.SPUESTA) 
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COBERTOR DE REPUESTAS 

RECUERDE 

1.- Al estudiar el 11aterial no se apresure, hágalo cui­

dadosa11ente. 

2.~ Si usted ya leyó el objetivo correspondiente y lo ha 

aprendido, continúé resolviendo su evaluación obser-
·. 

vando que hay .un cuadro de respuestas; enmarcado con 

signos continuos de igual, que deberá estar oculto 

con el cobertor de respuestas, luego escriba su co_!! 

testaciéln. Nunca lea el cuadro de respuestas antes 

de.reso~ver su pregunta. 

J.- Destape cuidadosamente la respuesta .correspondiente 

.al cuadro que leyó y cotéjela con la suya, si esta 

correcta, pase al siguiente cuadro, en caso contra­

rio, corrljala y lea nuevamente el cuadro • 



Y COHTENIDO 

DFIRllEDADES DE LOS PECF.S 

J. 

Este Manual se elaboró con el fin de ayudar técnicamente 

a los alumnos que cursan la materia de Piscicultura, en 

la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia, as1 como 

para las áreas tecnológicas agropecuarias, biológicas, 

centros acuicolas, etc. 

:Para estudiar el~programa, es necesario tener 1os 

conocimientos elementales de la materia, conforme a los 

siguientes requisitos: 

1 

Anatomía de lo~ peces. 

Fisiologl~ de los peces. 

Habita t de los peces.: 

Diferentes especies de peces. 

Nutrición de los· peces. 

Agentes etiológicos que afecten a los peces. 

Principios terapéuticos de los peces. 

Principios de higiene. 

O&JETIVO TERKilllL: 

El propósito del presente Manual es prevenir, diagnosticar 

y tratar las enfermedades de los.peces de agua dulce, des­

tinados para copsumo humano. 



4. 

OBJETIVOS OPERATIVOS: 

1.0 El alumno enunciará tas principales enferMedades 

inCecciosas y parasitarias en los peces de agua 

dulce. Pag. 8 

1.1 El alu~no enunciará las causas de las enfermeda­

des producidas por virus y bacterias. Pag. 12 • · 

1.1.1 

1. 1 .2 

1. 1.3 

1.1.4 

1.1.5 

El alumno eYpticará 1os slntomas, diaKnóstico, 

terapéutica y profilaxis de la nefritis infecci2 

sa y la degeneración ~epática en las ~ruc~as.Pag.14 

El alurono reconocerá el cuadro cl1nico, los sín­

tomas, la terapéutica y la profilaxis de ta tu­

berculosis de los peces. Pag. 26 

El alumno mencionará tos síntomas, el diap,nósti­

co, la terapéutica y la proCilaxis de la ascitis 

· infecciosa. Pag. 31 

El alumno nombrará el agente etiológico, las c2 

pecies afectadas, los s1ntomas, la terapéutica 

y la profilaxis de la peste Aaculosa de las. 

aguas dulces. Pag. 44 

El alumno explicará con·sus propias palabras, 

todo lo relacionado con la furunculosis. Pag. 49 
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2.0 El alul'lno enunciará las principales enfermedades 

producidas p~r hongos en los peces. Pag. 53. 

2.1 El alumno explicará la profilaxis y reconocerá 

el diagnóstico de la ictiosporidiosis. Pag. 54 
"~ .. · 

2. 2 .El. alUl'lno mentionará todo lo relacionado con la 

branquiomico~is. Pag. 58 

' '' 

3~0 El alumno' explicará 1~ relacionado con tas enfe!: 
' 

medades producidas por protozoarios. 'Pag. 6 t 

3.1 El alul!iJlo explicará lo rélacionado con la costi,! 

sis. Pag. 63 

. 
3.2 El aluAno explicará lo relacionado con la octo-

Aifasis. Pag. 70 · 

3. 3 El alumno enundará lo relacionado con la c'occ! 

diosis nodular del intestino de 1a·carpa. Pag. 74 

3.4 El alumno nombrará et agente etiológico, la es­

pecie arectada y los slntomas del torneo. Pag.78 

w 

3.4.1 El alumno mencionará la terapéutica y ta pror1-

taxis del torneo. 

3.5 El alu111no explicará lo relacionado con la quUo­

donelosis. Pag., 86 

f) 
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J.6 El alumno reconocerá el cuadro cllnico y los 

slntomas de la Ictioftiriasis. Pag. 88 

4.0 El alumno explicará lo relacionado con las enfer­

medades producidas por gusanos. Pag. 94 

4.1 El alumno nombrará el agente etiológico, espe­

cie afectada, cuadro .cllnico y diagnóstico de la 

Dactilogirosis. · Pag. 97 

4.1.1 

4.2 

El alumno ·nombrará la terapéutica y la profilaxis 

de la Dactilogirosis. Pag. 99 

El alumno explicará todo lo relacionado con la 

Sanguinicolosis. Pag. 102 

4.3 El alumno nombrará el agente etiológico, la espe­

cie afectada, el cuadro clinico y los signos de~ 

la Ligulosis. Pag. 104 

4.3.1 

4.4 

4.5 

El alumno explicará la necropsia, diagnóstico, te­

rapéutica y profilaxis de la Ligulosis. Pag. 106 

El alumno nombrará lo relacionado con las Sangui-. 

juelas de los peces. Pag. 115. 

El alÚmno nombrará el agente etiolótico y la espe­

cie afectada de la Ergasilosis. Pag. 119 

. 1 
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5.0 El alumno reconocerá las enfermedades no infec­

ciosas. Pag. 123 

6.0 El alumno explicará lo relacionado con las enfe~ 

medades '1ered:l:tai'1as,: Pag. 127 

6.1 El alumno explicará lo relacionado con los tumo-

res benignos. Pag. 127 

6.2 El alumno explicará lo .relacionado con los cán-. 
ceres. Pag. 127 



OBJETIVO 1.0 

8. 

El alwano enunciará las principales 

enferaedades infecciosas y parasit~ 

rias en los peces de agua dulce. 

1 En la mayoria de los casos, las enfermedades irr 
fecciosas y parasitarias, son consecuencia de un cuida­

do deficiente y de condiciones antihigiénicas del agua. 

Las condiciones antihigiénicas del agua y un cui­

dado deficiente, son los agentes causales, la mayorla de 

las veces, de las 

======================================================== 
EHFERKEDADES IRFBCCIOSAS Y PARASITARIAS 

==================================================:~==== 

2 Los factores ambientales desfavorables o una ali­

mentación inadecuada, actúan en forma perjudicial para la 

salud y disminuyen la capacidad de resistencia, lo que 

facilita las afecciones secundarias llamadas "Parásitos 

de la debilidad" o la aparición de enfermedades como la 

Ascitis infecciosa, la Nefritis infecciosa, la Degenera­

ción hepática, .la Ictiosp9ridiosis y la Tuberculosis. 



9. 

La capacidad de resistencia de los peces, disminu­

ye a causa de.los factores ambientales desfavorables o una 

~~~~~~~~~~· lo que actúa en forma per~udicial pa-

ra la salud. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AL.DIEJITACION IBADECUADA 

====================~===================================== 

3 Al disminuir la capacidad de resistencia de los pe­

ces,. se facilita un ataq1.1e secundario de los llamados 

1 

enfermedades.; 

============~=================•=========================== 

•PARASITOS DE LA DEBILIDADw 

======================~=================================== 

4 Al disminuir la capacidad de resistencia de los pe-

ces, aparecen enfermedades graves, como la Ascitis infec,'."" 
,; 

ciosa, la infecciosa, la Degeneración hepát! 

ca, la Ictiosporidiosis y la 

========================================================== 
BEFRITIS, TUBERCULOSIS · 

========================================================== 



10. 

5 El cuidado esmerado de los peces (alimentación ra-

cional en viveros, estanques y acuarios en condiciones hi­

giénicas) constituye una buena medida preventiva contra. las 

enfermedades infecciosas y parasitarias. 

Una buena medida prevent.i va contra las enfermeda­

des infecciosas y ·parasitarias, es el cuidado de los pe­

ces, manteniendo con buena higiene los viveros, estanques 

y acuarios y manteniendoles una 

=============================·============================== 

.ALIHENTACIOH RACIONAL 

=========================================================== 

6 Una medida poco utilizada en piscicultura y de 

gran importancia, es la "Cuarentena", todos los peces d~ 

nueva adquisición deberán mantenerse en cuidadosa observ~ 

ción durante un mes como mlnimo, en un acuario separado. 

Mantener a los peces recién introducidos en una 

observación ciudadosa en un acuario separado, durante un 

mes como mínimo, es una medida muy importante que se co­

noce como: 

=========================================================== 
•CUARENTENA,. 

======~===============~==================================== 



11. 

1 Las plantas de los acuarios, los caracoles y las 

sanguijuelas contagian la mayorla de las veces ci.ertas en-

fermedades a los peces, por lo cual debe combatirse en to 

do rtvero. 

Ciertas enfermedades son contagiadas a. los peces 

por medio de plantas, caracoles y sanguijuelas, estos 

agentes, deben combatirse en todos aquellos 

=====================:=================================== 
VIYEROS 

========================================================= 

8 Entr~ las principales enfermedades infecciosas de 

los peces de agua dulce, las más importantes son la Ne-

fritis infecciosa, tuberculosis y Torneo, entre algunas 

otras. 

El conJunto formado por estas enfermedades, se de­

nomina enfermedades infecciosas, entre las que encontra-

mos la Nefritis infecciosa, la -------------- y el 

---------' entre algunas otras. 
. . 

====================~============~=========i~============ 

TIJBEICULOSIS, 
0

TORIEO 

============~==================================~=====~=== 



·OBJETIVO 1.1 

12. 

El al1111110 enunciará las causas de las 

enteraedades producidas por Yirus J 

bacterias. 

9 Las enfermedades p~oducidas por bacterias, son re-

lativamente frecuentes en los peces, presentándose muchas 

veces infecciones mixtas en los. acuarios, por ejemplo, es 

muy probable que la Ictiosporidiosis, esté asociada a ba_s 

teriosis, en este caso, el diagnós~ico diferencial se basa 

a la necropsia, con ,1 propósito de separar las distintas 

lesiones. 

Al presentarse infecciones mixtas en los acuarios 

como por ejemplo, la Ictiosporidiosis, es muy probable 

que esté asociada con la bacter1osis, en este caso el 

diagnóstico se basa en la para se-

parar los distintos slntomas. 

========================================================= 
NECROPSIA 

========================================================= 

10 A esto se une la aparición de enfermedades que no 

pueden atribuirse a Zooparásitos, a Fitoparásitos o a Ba~ 

terias; en tales casos, es forzoso aceptar que se está an 

te una virosis en tanto que no se pueda demostrar una alt~ 

ración .metabólica u hormonal. 

.. ;,. 



13. 

Al presentarse infecciones mixtas como la Ictios­

poridiosis, asociada a bacteriosis, aparecen enfermedades, 

cuyos agentesºcausales no son zooparásitos, fitoparásitos 

ni bacterias, en estos casos se está ante una 

mientras no se demuestren alteraciones metabólicas u hor-

monales. 

========================================================= 
r.IROSIS 

========================================================= 

: .·: ... ·:·· 

, .. · 

·, .. 



OBJETIVO 1.1.1 

14. 

El alU11Do explicará los slntoaas, 

diagnóstico, terapéutica J profilaxis 

de la Refritis infecciosa J la Degen~ 

racion hepática en las truchas. 

11 La Nefritis infecciosa y la Degenera¿ión hepática 

en las truchas, son causadas por el parásito (protozoario 

flagelado) de la Nefritis, llamado Octomitus truttae, que 

ataca a las truchas •. 

Ahora nos ocuparemos del cuadro clinicó en sus 

tres formas patológicas: 

Existen tres formas patológica~ de la Nefritis in­

fecciosa: toraa crónica o subaguda, fol"lla aguda o aobrea&!! 

da y for11a latente. 

Ahora estudiaremos las caracteristicas de cada una 

de estas formas, sus signos y sus lesiones a la Necropsia 

La forma crónica o subaguda de la Nefritis infec­

·ciosa y la degeneración hepática de las truchas, presenta 

· · fos siguientes síntomas: apatla, con reflejo de huida dis-

'. minuido, los peces nadan lentamente en. la superficie y se 

arriman al declive de la orilla del estanque, su coloración 

es· obscura y presentan anemia, caracterizada por la palidez 

de las branquias, además presentan aumento de tamano del 

vientre y el ano amarillento. 

·':·· 



15. 

Al hacer la necropsia, encontramos ascitis en la 

cavidad visceral ~liquido de un ligero olor rancio~. 

Se observan también hemorragias puntiformes en el perito­

neo, meninges y músculos, el color del hlgado varia del 

gris castafto al amarillo, su consistencia es friable, la 

bilis algunas veces es gelatinosa, presenta los rifiones 

hinchados, en el estómago se encuentra un liquido inco~o­

ro. o amari~lento, la mucosa rectal puede estar enrojeci-

da e inflamada. ·. 
Los peces mueren uno a uno en pocos meses. 

12 Completar la siguiente información: 

La Nefritis infecciosa y la Degeneración hepáti­

ca en las truchas son causadas por el parásito ( protozoa-

rio flagelado) de la Nefritis llamado---------

que ataca a las truchas. 

======================================================== 
OCTOHITOS TROTT.IE 

========================:=====~===~=============~~====~= 

Relacione la~ doe colwnnas poniéndo el n(¡mero 

que correspon~a dentro del paréntesis. 



1) 

2) 

J) 

Los peces presentan apatla, 

nadan lentamente en la su­

perficie del.agua y se arr! 

man al declive de la orilla 

del estanque, presentan ad! 

más, anemia, hinchazón del 

vientre y el ano amarillen­

to. 

Se presenta en tres formas, 

crónica y subaguda, aguda y 

sobreaguda y forma latente. 

Los peces presentan ascitis 

en la cavidad visceral, de 

color claro, se observan h! 

morragias puntiformes en P! 

ritoneo, meninges y múscu­

los, los riftones se obser­

van aumentados de tamafto. 

16. 

( J ~esiones a la N! 

cropsia. 

( J Signos. 

( J Cuadro cllnico 

13 En los espacios en blanco escribir si lo que se 

está observando son signos o se observan lesiones a la 

necropsia. 



Presenta los riftones hinch~ 

~os; en el estómago se obser. 

va un liquido incoloro o am~ 

rillento; la.mucosa rectal, 

puede estar enrojecida e in-

flamada. 

17. 

La coloración de los peces 

es obscura, se observa ane­

mia caracterizada por la p~ 

lidez de las branquias. El 

vientre aumentado ·de tamafto 

y el ano amarillento. 

::==================:;:==================================== 
LESIONES A LA RECROPSIA SIGNOS 

========================================================== 

Complete los espacios .en blanco .con las respuestas 

adecuadas: 

~ 
Las enfermedades causadas por el virus de la Nefr! 

tis llamado Octomitus Truttae, son ~~~~~~~~~~- y 

en truchas. 

=========================================================== 

"· 
llEFRITIS IIFECCIOSA . DEGEIERACIOH REPATICA 

~ 

=========================================================== 

Los siguientes sintomas externos: apatla, anemi~ 

caracterizada por la palidez de las branquias e hinchazón 

-Jt EL lr.fopo/Tv.r r:.v7TAe 
1 

eJ v~ 1°¡1,-,/.,r,•7; ( 1., ... /.J.,,,,,./# 

./4.1c/¡,~,,) · 



18. 

del vientre, pertenecen a la forma y 

~~~~~~~~~~- de la Nefritis infecciosa y Degener! 

ción hepática en las truchas. 

Conteste: 

¿Cuáles cuadros patológicos se observan en la Ne­

fritis infecciosa y la Degeneración hepática? 

14 Escribir el nombre del agente etiológico de la Ne-

tri tis infecciosa y la Degeneración hepática:~~~~~ 

¿Cuáles son las formas patológicas que presenta el 

cuadro cllnico de la Nefritis infecciosa y la Degeneración 

hepática? 

¿Qué slntomas se presentan en la forma subaguda de· 

la Nefritis infecciosa? 



19. 

Diga por lo menos tres signos que se observan al 

hacer la necropsia en peces enfermos de Nefritis infecci2 

sa y Degeneración hepática: 

15 Los cuadros patológicos que se presentan en la N~ 

fritis inrecciosa y la Degeneración hepática en las tru­

chas son la forma aguda o sobreaguda y la forma latente. 

La forma aguda o sobreaguda, recibe también el 

ncmbre de forma "giratoria", que es fácil de diagnosticar. 

Los sintomas externos que se observan en truchas 

con esta enfermedad·son: 

Las truchas describen movimie'ntos giratorios a t! 

rones, tambaleándose y girando sobre el eje longitudinal 

del cuerpo. La muerte puede sobrevenir eri pocos minutos 

acoopaílada de espasmos musculares. 



2!>. 

Al hacerse la necropsia, los peces presentan el 

hlgado friable, parcialmente decolorado. 

Un descenso de temperatura y la fatiga ocasionada 

por el transporte, provocan en la mayorla de los casos la 

muerte rápida. 

La .toraa lat.ente es muy dificil de diagnosticar. 

Como slntomas los peces presentan, algunas veces, . 
exoftalmos poco acusados y anemia incipiente que no se ma-

nifiesta hasta después de la muer.te. 

Al hacer la necropsia, se observa el hlgado páli­

do, el riftón aumentado de tamafto, el jugo gástrico tiene 

una reacción neutra o ligeramente alcalina. 

16 Completar la si~iente información: 

El cuadro patológico de la Nefritis infecciosa y 

la Degeneración.hepática que recibe también el nombre de 

. Responda: 

· El cuadro giratorio. o agudo presenta' ios siguie.!1 

. tes slntomas. externo&: __________________ _ 
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¿Qué se observa al hacer la necropsia en truchas 

con Nefritis infecciosa en su presentación aguda? 

El cuadro patológico de la Nefritis infecciosa 

más dificil de diagnosticar es: 

Los slntomas que presenta son: 

¿Qué se observa al hacer la necropsia en peces e~ 

~ermos de Nefritis infecciosa en su forma latente? 

17 Para hacer el diagnóstico diferencial de la Nefr! 

tis infecciosa y la Degeneración hepática de las truchas 

en· sus tres cuadros patológicos debe utilizarse la ne­

cropsia. 

también deben observarse y estudiarse .. los.· peces en . . . 

pleno estanque, hay que comprobar si tienen las branquias 

pálidas. 

';'-, 

-



22. 

En la necropsia se observa si hay liquido en la C! 

vidad visceral, el color del blgado y el tamafto de los ri-

nones. 

La terapéutica medicamentosa para evitar estas en­

fermedades es la siguiente: 

- Complejo vitamlnico en el alimento. 

- Vitamina B12 inyectada. 

- Terramicina y Vitamina D, por vla intragástrica. 

La medida profiláctica es dar una alimentación r! 

ca en carbohidratos, además debe desinfectarse el estanque 

con Cianamida cálcica, a razón de 1kg/m3 • La mejor medi­

da profiláctica es separar a las truchas recién compradas 

poniéndolas en cuarentena. 

18 Complete las siguientes· afirmaciones: 

Para hacer el diagnóstico diferencial, en Nefri-

tis infecciosa, se observan las 

a la necropsia. 

y 

===========•============================================ 
LESIOIES 1 SIG•OS 

======================================================== 
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También deben observarse y estudiarse los peces en 

pleno estanque, hay que comprobar si tienen las 

========================================================= 
BBAJIQDIAS PALIDIS-

========================================================= 

En la necropsia se observa si hay liquido en la 

se observa el color del h! 

En los espacios en blanco seftale cuál es la tera­

péutica y cuál la profilaxis de lo que se está ·indicando 

en cada cuadro: 

.Reducir la ración alimenti­

cia, para que ésta no dafte 

al higado y desinfectar el 

estanque con Cianamida Cá! 

cica 1kg./m3• 

Inyectar Vitamina a12 y dar 

terramicina y ~itamina D 

por vla intragástrica. 

========================================================= 
llEJ>IDA PROFILACTICA TEBAPEUTICA HEDICAMEITOSA 

=====================================================~=== 
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19 Responda a las siguientes preguntas: 

¿Por qué medio se hace el diagnóstico diferencial 

de la Nefritis infecciosa y la Degeneración hepática en 

las truchas? 

¿Qué se observa en la necropsia? 

Conteste si es falso (F) o verdadero (V) a las 

siguientes preguntas: 

( ) Desinfectar el estanque con Cianamida Cálcica 1kg/m3 

es la mejor terapéutica médica contra la Nefritis in­

fecciosa. 

( ) La terapéutica medicamentosa para evitar la Nefritis 

infecciosa es la Vitamina e12 inyectada y terramici 

na y Vitamina O por vla intragástica. 

( ) La wejor .medida profiláctica es poner en cuarentena 

a las truchas recién compradas. 

·': 



25. 

20 Escriba qué se necesita para hacer el diganóstico 

diferencial: 

Escriba qué se observa en la necropsia. 

Escriba cuál es la terapéutica medicamentosa para 

evitar la Nefritis infecciosa=~~~~~~~~~~~~~-

Diga por lo menos tres medidas profilácticas con­

, tra la degeneraci~n hepática en las truchas. 



OBJETIVO 1 • 1 • 2 

26. 

El alU11Do reconocerá el cW.dro .cllni­

co, los aloto.as, la terapéutica J la 

profilaxis de la tuberculosis de los 

peces. 

21 La Tuberculosis de los peces, es una enfermedad 

infecciosa, causada.por Bacterias del género Mycobacte­

rium piscium; esta en.fermedad ataca comunmente a las car 

pas y a diversas especies de peces. 

Nos ocuparemos del cuadro cllnico y los slntomas 

La Tuberculosis de los peces conduce muchas veces 

a muertes fulminantes en masa·, especialmente en viveros 

o en grandes instalaciones comerciales •. 

Sintomas: 

Los peces presentan un adelgazamiento interno que 

da la a~ariencia de tener hueco el vientre, este adelga­

zamiento presenta el dorso cortante o de cuchillo, además 

los peces tienen inapetencia, palidez de los colores y 

exoftal~os, defectos en las escamas y calda de las mismas, 

Úlceras superficiales abiertas, destrucción de las aletas 

y deformación de las mandíbulas y de la columna vertebral. 



27. 

Al hacer la necropsia, se observan ái•eas necróti­

cas en los órganos internos, especialmente en el bazo. 

RECUERDE: contra la Tuberculosis de los peces no 

existe terapéutica medicamentosa. 

Estudiemos las medidas profilácticas: 

Debe evitarse la sobr~población. Hay que prestar 

atención a la limpieza. En los viveros deben utilizarse 

'jaulas o redes para séparar cada acuario y asi evitar· co_!! 

.tactos. 

RECUERDE: Los estanques mixtos son focos de tube~ 

culosis piscicola. 

22 Complete la siguiente información: 

La Tu~erculosis de los peces es una enfermedad 

infecciosa causada por bacterias del género ------------­

~------------------~; esta enfermedad ataca comunmente a 

las ~arpas y a diversas especies de peces. 

======================================================== 
HYCOBACTERIUH PISCIUH 

======================================================== 
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Complete las siguientes afiM11ac1ones: 

La Tuberculosis de los peces, conduce muchas ve-

ces a en masa, especialmente en viv~ 

ros o en grandes instalaciones. 

Como slntomas, los peces presentan adelgazamiento 

interno, que da la apariencia de tener hueco el vientre, 

además los peces pres~ntan inapetencia, palidez de los c2 

lores y exoftalmos. Diga qué otros signos presentan los 

peces con Tuberculosis: 

Escriba qué terapéutica medicamentosa se utiliza 

contra la Tuberculosis de los peces: 

Escriba dos medidas profil~cticas contra la Tube~ 

culosis de los peces: 

23 Responda a las siguientes preguntas: 

¿Qué se observa al hacer la necropsia en peces en­

fermos de Tuberculosis? 
~~~~~~~~~~~~~~~~~ 



29. 

¿Qué pueden ocasionar los estanques mixtos? 

¿Qué terapéutica medicamentosa se utiliza contra 

la Tuberculosis pisclcola? 

24 Escriba de qué género son las bacterias que causan 

la Tuberculosis en los peces: 

Escriba por lo menos cuatro signos que prasentan 

los peces con Tuberculosis: 

·Mencione qué observa a la necropsia de peces tube~ 

culosos: 

La terapéutica médica contra la Tuberculosis, ¿es 

mantener separados a los peces? Cierto ~ o Falso ~· 

Porqué ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 



30. 

¿Los estanques mixtos son veh1culo de la Tuberc~ 

losis pisc1cola? Cierto o Falso Porqué 

Los siguientes cuadros son una .sección ramificada 

de este texto programado, por lo cual S6 requiere: 

1. Responder a las preguntas que se hacen, seleccionando en­

tre las opciones que se ofrecen, la correcta. 

2. Ir al cuadro que se indique en la opción escogida. 

Es necesario seguir al pie de la letra las. instruf. 

cciones sin intentar leer las páginas en orden progresivo, y 

Únicamente leer en orden los cuadros que se idiquen de las 

secciones ramificadas de este texto, tales como las páginas 

anteriores o las que están despúes de cada sección. 



31. 

OBJETIVO 1.1.3 El al.mmo mencionará los signos de la 

Ascitis infecciosa. 

25 Ascitis infecciosa (también llamada Slndrome Sept_! 

cémico, mio-entero-hepático). 

A las enfermedades que atacan a las carpas, causa­

das por bacterias· patógenas que se encuentran en el agua se 

les denomina: Pseudoaona·punctata typus ascitae. 

El cuadro cllnico se observa en tres .presentacio­

nes sintomáticas: la forma ulce~sa crónica, también llamada 

vicerosa, la.forma ascltica aguda y la forma latente. 

En la forma u1cerosa crónica, pode~os observar los 

siguientes signos: 

Ulceras en la piel, defectos de escamas, deshila­

chamiento y desgarro de ·1as aletas, y el vientre abultado. 

A la necropsia encontramos los órganos internos in 

tactos.~ 

Escoger la opción correcta: 

AJ La forma ulcerosa crónica es causada por bacterias pató­

genas llamadas Pseudociona punctata typus ascitae. 

(cuadro 28) 
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B) En la forma ulcerosa crónica se encuentran los órganos 

internos intactos • 

. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(cuadro 33) 

C) En la forma ulcerosa crónica, observamos los siguientes 

signos: Ulceras en la piel y defectos de escamas, de~ 

hilachamiento y desgarro de las aletas y vientre abult~ 

do, al hacer la necropsia no encontramos lesiones • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 
(cuadro 30) 

D) ta forma ulcerosa crónica es una enfermedad causada por 

Pseudomona punctata typus ascitae, y al hacerse la ne~ 

crop~ia no se observan lesiones. 

(cuadro 31) 

============================================================ 
LA OPCION CORRECTA ES LA C 

============================================================ 

26 Como se puede observar, la forma ulcerosa crónica 

presenta signos externos tales como úlceras en la piel, pero 

no present1 lesiones a la necropsia. 

·:· .. _ 

... ' ~ 
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En la roJ'lla ascltica aguda, los signos son los si-

guientes: 

Exoftalmia, ano inflamado y prolapsado. 

A la necropsia encontramós l,1quido maloliente ªll!!! 

rillento en la cavidad abdominal; presenta un liquido espeso 

con un olor penetrante debido a la coagulación; al h1gado lo 

encontramos con variantes de color desde el amarillo hasta 

el verde espinaca; el riftón lo vemos.de consistencia pastosa 

y algunas veces el bazo se observa aumentado de tamano. 

La forBa latente no es fácil de diagnosticar, se 

encuentra en dos cursos: el curso subagudo y el curso seco. 

El.curso subagudo no presenta signos externos, pe­

ro al hacer la necropsia se observa el hígado color verde es­

pinaca, amarillo o de coloración normal· y con escaso olor pe­

netrante. 

El curso seco tampoco presenta signos externos y 

al hacerse la necropsia observamos un fuerte olor penetrante 

y el bigado de color normal, pero con adherencias. 

Escoger la opción correcta: 

A) En la forma ascltica aguda no hay signos externos • 

. . . . • .... • .................... ,,, ...................................... . 
(cuadro 32) 
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B) La forma latente es dificil de diagnosticar, se encuen­

tra en dos cursos (subagudo y secol, los cuales presen­

tan diversos signos externos. 

(cuadro 271 

C) Al hacer la necropsia en la forma latente podemos dedu­

cir que se trata del curso seco al observar un fuerte 

olor penetrant~ y el higado de color normal pero ccn ad­

herencias. 

(cuadro 34) 

D) La forma ascltica aguda presenta el hlgado de color ama 

rillcnto o verde espinaca con adherencias a la cavidad 

visceral. 

(cuadro 29) 

============================================================ 
LA OPCIOR CORRECTA ES LA C 

====~========~============================================== 

27 Realmente, la forma latente es dificil de diagno~ ' 

ticar, pre.anta dos cursos que son el subagudo y el seco. Nin 

•, ; ... 
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guno de ellos presentan signos externos, únicamente se encueQ 

tran a la necropsia. 

En la forma subaguda se observa el hígado de co­

lor verde espinaca, amarillo o de coloración normal y .escaso 

olor penetrante. 

El éurso seco presenta un fuerte olor penetrante, 

el hígado se ve de color normal, pero con adherencias. 

28 En la forma ulcerosa crónica. se observan signos e~ 

ternos, pero a la necropsia los órganos están intactos. 

La forma ulcerosa crónica es una de las tres pre­

sentaciones sintomáticas que se presentan en el cuadro clin!. 

co de la Ascitis infecciosa. 

29 En la forma ascítica aguda, a la necropsia encon-

tramos en la cavidad abdominal un liquido maioliente amari­

llento,. llama.do liquido ascítico. 

El hígado tiene variantes de color, se observa de~ 

de amarillo; hasta un color verde espinaca, el rinón se ob­

serva con una consistencia pastosa y el bazo aumentado de te 

maí'lo. 



36. 

30 En la forma ulcerosa crónica observamos a.los pe-

ces con úlceras en la piel, defectos de las escamas, deshil~ 

chamiento y desgarro de las aletas y el vientre abultado. 

No se observan lesiones al hacer la necropsia. 

31 La ascitis infecciosa es causada por la Pseudomo-

na punctata typus ascitae. 

La presentación. de la Ascitis infecciosa en la fo~ 

ma ulcerosa crónica, realment~, al hacer la necropsia, no se 

observan lesiones en los órganos internos, pero si presentan 

_signos externos, tales como úlceras en la piel, defectos en 

las escamas, deshilachamiento y desgarro de las aletas y vien 

tre abultado. 

32 La forma ascltica aguda si presenta signos exter-

nos, estos son: 

Exoftalmia, ano inflamado y prolapsado. 

Al hacer la necropsia, encontramos liquido malo!ien 

te, de color amarillento en la cavidad abdominal o gelatina 

formada por la coagulación del liquido ascítico. El hígado 

lo podemos encontrar de color amarillo, hasta color verde 

espinaca, ·!l rifi&n lo vemos de consistencia pastosa y algunas 

veces el blzo lo vemos aumentado de tamafio. 
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33 En la forma ulcerosa crónica podemos observar los 

siguientes signos: Úlceras en la piel, defectos de escamas, 

deshilachamiento y desgarro de las aletas y el vientre abul­

tado. 

No presenta lesiones a la necropsia. 

La for111a latente ·se encuentra en dos cursos: sub-

agudo y seco, ninguno de' estos dos presenta signos externos, 

.Pero a la necropsia en el curso seco observamos un fuerte 

olor penetrante y el h1gado de coloración normal, pero con 

adherencias. 

A la ne~ropsia del curso subagudo encontramos el 

higado de color verde espinaca, amarillo o de coloración no~ 

mal, pero con escaso olor penetrante. 

35 El diagnósticÓ diferencial de la Ascitis infec-

" ciosa es el siguiente: en ascitis ulcerosa, las carpas se 
<. 

conducen normalmente la mayor1a de las veces, las carpas en-

fermas de ascitis nadan apática y débilmente y se mantienen 

cerca de la orilla del estanque. Se hace un diagnóstico a 

la necropsia. 
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En el diagnóstico a la necropsia, en Ascitis infe~ 

ciosa, las carpas se conducen normalmente la mayoria de las 

veces, las carpas enfermas de ascitis nadan ~pática y débil­

mente y se mantienen cerca de la 
~~~~~~~~~~~~~~~ 

============================================================ 
OBILLA DEL ESTAROUE 

============================================================ 

36 La terapéutica recomendable contra la Ascitis in-

fecciosa es la siguiente: Estreptomicina, 5 a 10mg. por cada 

.15 a .40 kilogramos de peso vivo, por inyección intraperito­

neal. 

Inyectar entre el peritoneo 5 a 10 kg. por cada 

.15 a .40 kilogramos de peso vivo de 

es la terapéutica recomendable. 

================================~=========================== 

ESTREPTOMICINA 

===========================·================================= 

37 Otro medio terapéutico contra la Asicits infec-

ciosa es D-Cloromlcetina diluida con agua y lec. de Butilen­

glicol, inyectar intraperltoneal 3mg. por cada .15 a .40 kg. 

de peso vi7o. 
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Jmg. de D-Cloromicetina por cada .15 a .40 kg. de 

peso vivo preparado en agua con 1cc. de Butilenglicol, inye~ 

tado en peces por via a razón de lec. es 

otra medida terapéutica contra la ascitis infecciosa. 

=============~============================================= 

DITRAPERITOJIEIL . 

=========================================================== 

38 Otra medida terapéutica es una inyección intrap~ 

ritonea1 de Terramicina, 5 a lOmg. por cada .15 a .40 kg. de 

peso vivo. 

Jog. por cada .15 a .40 kg. de peso vivo por in-

yección intraperitoneal de 

rapéutica recozendable. 

~~--~~~---
es otra medida te-

=========================================================== 
TERRIHICillA 

=========================================================== 

39 Las medidas profilácticas son las siguientes: 

Hibernación en estanques espaciosos y destrucción 

de otras especies de peces daftinos (pequenas tencas, aceri­

nas o espinosos). 



40. 

La destrucción de otras especies de peces daftinos 

como pequeftas tencas, acerinas o espinosos, y la 

en estanques espaciosos, son las mejores medidas profilácti­

cas, contra la Ascitis infecciosa. 

============================================================ 
BIBERHACIOR 

============================================================ 

A. continuación se presenta un pequefio cuestiona­

rio, resuélvalo y entréguelo a su profesor en la, siguiente 

clase. 

' 



41. 

-C O E S T I O 8 A R I O-

Responda a las preguntas que se formulan en este· 

cuestionario, sin consultar ningún cuadro anterior, al 

terminar, desprenda las hojas del mismo y entréguelas en 

la siguiente clase a su profesor. 

AJ ¿Cuáles son las enfermedades infecciosas estudiadas 

hasta el momento? 

BJ De las enfermedades infecciosas explique algunas medi­

das preventivas y mencione cuáles son: 



42. 

Relacione las dos columnas poniendo el número que 

corresponda dentro del paréntesis. 

1) 

2) 

3) 

Tuberculosis de los peces. 

Ascitis infecciosa. 

Nefritis infecciosa y 

degeneración hepática 

en las truchas. 

( ) Es causada por bacte­

rias patógenas que 

se encuentran en el 

agua, llamadas Pseu­

domona punctata typus 

ascitae y ataca a las 

carpas. 

( J Hay tres presentacio­

nes patológicas: agu­

da o sobreaguda, cró­

nica y latente. 

{ ) Es causada por bacte­

rias del género Myco­

bacterium pisciu~ y 

ataca a las carpas 

y a diversas especies 

de peces en general. 



43. 

Responda si es falso (F) o verdadero (Y) a las si 

guientes preguntas: 

1.- ( J Una buena medida preventiva es introducir plantas 

y caracoles en los acuarios. 

2.- ( J Las enfermedades producidas por bacterias, son muy 

frecuentes en los peces. 

3.- ( ) En la for:na aguda y sobreaguda de la ?lefri tis in­

fecciosa se observan a las truchas describiendo mo 

vimientos giratorios a ·tirones, tambaleándose y s! 

rando sobre el eje longitudinal del cuerpo. 

4.~ ( J En la forma viscerosa crónica de la Ascitis infecci~ 

sa es muy dificil hacer su diagnóstico. 

5.- ( J En la forma ascitica aguda de la Ascitis ir.feccicsa 

se observa exoftalmia y el ano prolapsado. 

Responda a la siguiente pregunta: 

Mencione cuál es la medida profiláctica que es po­

co utilizada en la piscicultura y por qué es importante. 



OBJETIVO 1.1.4. 

44. 

El alusno nombrará el agente etiológi­

co, las especies afectadas, los slnto­

mas, la terapéutica y la profilaxis de 

la Peste maculosa de las aguas dulces. 

40 La Peste maculosa de las aguas dulces es una enfe! 

medad causada por distintos agentes etiológicos, el prime­

ro de ellos es la influecia del medio ambiente, ésto perm! 

te el desarrollo de virus o bacterias causantes de esta eg 

fermedad, tales como Proteos vulgaris, la Pseudomona punc­

tata typus pellis y las Pseudomonas fluorescens. 

Las especies afectadas por esta enfermedad son los 

Lucios, Salmones, Carpas y Percas. Co~o cuadro cl!nico, 

estas especies prese~tan manchas cutáneas redondas, o'la­

ladas,, alargadas de color blanco. 

Enseguida se mencionarán los síntomas y las obser­

vaciones al hacer la necropsia. 

Se presentan Úlceras en la región maxiliar y ocu­

lar en la base de las aletas. Al hacerse la necropsia ob­

servamos liquido penetrante e hiperemia de los vasos intes­

tinales y hepáticos. El diagnóstico es el mismo descrito 

en la Ascitis infecciosa. 

( cuadr'.> 351 



45. 

Como control se recomienda enterrar los animales 

muertos, esta enfermedad es muy dificil de combatir, cua!l 

do aparezca, deben sacarse rápidamente los peces "aprove­

chables" para venta o de consumo ya que en los estanques 

los peces mueren rápidamente. 

Deben enterrarse los animales muertos, como profi­

laxis no se pueden tomar medidas preventivas esp·eciales. 

41 Complete la siguiente afirmación: 

La Peste maculosa de las aguas dulces es una enf er 

medad causada por distintos agentes etiológicos, el prime-

que 

permite el desarrollo de virus o bacterias, causantes prin 

cipales de esta enfermedad • 

. Relacione las dos columnas, poniendo el número que 

corresponda dentro del paréntesis: 

1) Lesiones. ( ) Pseudomona punctata 

typus pellis, P-seu­

domonas fluorescens 

y Proteus vulgar is .. 



46. 

2) Observaciones al ( ) Truchas, Mojarras, 

hacer la necropsia. Bremas y Tencas. 

3) Especies afectadas. ( ) Liquido ascltico e 

hiperemia de los va 

sos intestinales y 

hepáticos. 

4) Agente etiológico. ( ) Bacterias del género 

Hxcobac terium J!iS-

cium. 

( ) Lucios, Salmones, 

Carpas y Percas. 

( ) Necrosis musculares 

en las regiones ma-

xilar y ocular, ul-

ceras en la base de 

las aletas. 

Complete: 

La Peste maculosa de las aguas dulces no es fá-

cil de diagnosticar y se encuentra en dos formas: aguda y: 

========================================================= 
CRONICA 

==============:========================================== 

1 " ~ l 



(Para responder a esta pregunta consulte el cuadro 25, ya 

que el diagnóstico de esta,~nfermedad es el mismo descri-

to en la Ascitis infecciosa). 

42 Completa los espacios en blanco: 

La enfermedad causada por Proteus vulgaris, Pseu­

domona punctata typus pellis y Pseudomona fluorescens se 

llama: 

Las especies afectadas por esta enfermedad son Lu 

cios, 

El cuadro cllnico que presentan estas especies es:· 

manchas cután~as, redondas ~~~~~~~ó --~~~~~~ 

de colo·r blanco. 

Conteste: ¿Qué lesiones se presentan en las espe­

cies afectadas por e~ta enfermedad? 

conteste: ¿Qué se observa al hacer la necropsia? 



48. 

Conteste brevemente: ¿Cuál es el diagnóstico dife­

rencial de esta .enreroedad? 

~J Sin consultar los cuadros anteriores, escriba: 

.¿Cuáles son los agentes etiolósicos de la Peste 

maculosa de las aguas dulces? ~~~~~~~--'"~~~~~ 

¿Cuál es la terapéutica medicamentosa contra ·esta 

enfermedad? ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

• 

¿Cuáles son las especies afectadas por esta en-

fermedad? ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

¿Cuáles son las cedidas preventivas para evitar 

esta enfer~edad? 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-



OB.JETIYO 1 • 1 • 5. 

49. 

El alUllDO explicará con sua propias 

palabras todo lo relacionado con la 

Furunculosia. 

44 La Furunculosia es una enfert!ledad causada por el 

Bacterium salmonicida, las especies afectadas son el Sal­

món y la Trucha. El cuadro clinico tiene tres presenta­

ciones: ulcerosa, asi~tomática y turunculosis intestinal. 

Ahora nos ocuparemos de las observaciones a la n~ 

cropsia. 

Como lesiones presenta bubones y úlceras aisla­

das en la región dorsal, las Úlceras son sangrantes, con 

pús pegajosa de color rojo obscuro. · Al hacer la necrop­

sia, observamos inflamación intestinal de la región pil2 

rica y del recto, presentan algunas veces peritonitis, 

la vejiga natatoria se encuentra hiperé~ica y se puede ob­

servar en el.higado que e:dsten pequenas manchas y !1emorra­

gias. 

La terapéutica recooendalbe es la siguiente: 

Dar a los peces una alimentación racional rica en 

vitaminas. Separar y eliminar los peces muertos, desin­

fectar los utencilios con permanganato potásico en solu-



50. 

ción de 1gr/50lts. de agua. 

Como protilaxia, debe evitarse introducir al esta~ 

que material ,foráneo, procurar que el aporte de oxigeno 

aea suficiente, el manejo debe hacerse con cuidado, las 

aguas naturales deben mantenerse librea de microorgants~os 

patógenos. 

45 Complete la siguiente infor!!lación: 

La Furunculosis ea una enfermedad causada p0r el 

Bacterium salmonicida que afecta a las siguientes espe­

cies: 

Relacione las dos columnas poniendo el número que 

corresponda dentro del paréntesis. 

1) Diagnóstico. 

2) Agente etiológico. 

.. 

( ) Presentación ulcero­

sa asintooática y f~ 

runculosis intestinal. 

( l Debe evitarse intro 

ducir material for~ 

· neo al estanque, d~ 

be tene~ suficiente 



3) 

4) 

cuadro cllnico. 

Observaciones a la 

necropsia. 

51. 

aporte de oxigeno y 

las aguas naturales 

deben mantenerse l! 

bres de microorga­

nismos patógenos. 

( ) Inflamación intest! 

nal de la región P! 

lórica y el recto. 

(~) Bubones y úlceras 

sangrantes aisladas 

en la región dorsal. 

( J Bacterium salmon1ci­

da. 

Complete: La terapéutica recomendable es separar 

a los peces muertos, desinfectar los utencilios con 

~~~~ en la solución de 1gr/50lts. de agua y dar una 

alimentación racional rica en 

======================================================== 
PAJIWEANAro·POTASIOO VITAHIHAS 

===:==================================================== 



52. 

46 Sin consultar los cuadros anteriores: 

¿Cuál es el agente etiológico y qué especies son 

atacadas por la Furunculosis? ~----~----------------~ 

¿Cuáles son las presentaciones del cuadro cl1n1co? 

¿Qué signos se observan en peces con Furunculosis? 

¿Qué se observa al hacer la necropsia? 

~ Diga cuál es la terapéutica contra la Furunculo-
sis : __________________________________________________ __ 

¿Cuáles son las medidas ,profilácticas contra la 

Furunculosis? ------------------------------------------



OBJETIVO 2.ü 

53. 

El alumno enunciará las principales en­

fel"lledades producidas por bongos en los 

peces. 

47 Dentro de los hongos, .. propiamente dichos, los re­

presentantes de la clase de los PBJCOlfJCETOS (hongos algo! 

des), son, sobre ~odo, los causantes de las enfermedades 

como son la Ictiosporidiosis y la Branquiomicosis. 

Los hongos de la clase de los 

los causantes de las enfermedades como la Ictiosporidic­

sis y la Branquiomicosis. 

========================================================= 
PHYCOHYCETOS 

=======================================================z= 

48 Las enfermedades producidas por hongos son: 

=======================================~================= 

ICTIOSPORIDIOSIS BRANQUIOHICOSIS 

========================================================= 



OBJETIVO 2. 1 

54. 

El a1UBDo explicará la profilaxis y 

el diagnóstico de la Ictiosporidio­

ais. 

~9 La Ictiosporidiosis es u~a enfermedad causada por 

hongos del género Ichthyosporidi~, las especies afecta­

das son las truchas y los salmones. Se presenta aspere­

za en las escamas. 

Ahora nos ocuparemos de los signos y observacio­

nes a la necropsia. 

Los signos que obser7amos son los movimientos na 

tatorios vacilantes, posición anor:al del cuerpo y exof­

talcos, aspereza de las escaoas en la zona ventrolateral 

de la cola, producida por pequeftas granulaciones negras 

e inflamación necrosante de la dermis. 

A la necropsia se obs~.rvan lesiones cardiacas y 

hepáticas. 

El diagnóstico diferencial se basa en las lesio­

nes a la necropsia, observándose Úlceras en la piel. 

Contra la Ictiospor:!.<!iosis no hay terapéutica me 

dica:nentosa. 



55. 

La protllaxis reco~endable es ~antener li~pios 

los acuartes, enterrar los peces muertos, $antener en o~ 

servación los peces recién llegad~s y cont~olar su est~ 

do :sanitar:io. 

50 Complete la siguiente arirmación: 

La Ictiosporidiosis es una enf er~erlad causada por 

hongos del género ·. 
~~~~~~~-que afecta a las truchas 

y a los salmones. 

------------------------------------------------·------------------------------------------------------------------
ICllTHYOSPOBIDIDll 

=====:=================================================== 

Relacione las dos columnas poniendo .el número que 

corresponda dentro del paréntesis: 

1) Cuadro cllnico. 

2} Hecropsia. 

3) Signos. 

4) Diagnóstico. 

( ) Aspereza de las ese~ 

mas. 

°( ) tllceras en· la piel. 

( ) Grandes absesos ais­

lados y~~lceras hem~ 

rrágicas. 



56. 

Responda a las siguientes preguntas: 

¿Cuál es la terapéutica medicamentosa contra la 

lctiosporidiosis? ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Diga por lo menos tres medidas profilácticas co~ 

tra la Ictiosporidiosis: 

51 Escriba cuál es el agente etiológic~ de la !ctio! 

poridiosis=~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

¿Qué slntomas se observan en peces enfer~os de Ic 

tiosporidiosis?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

tOué lesiones se observan al hacer la necro?Sia? 



57. 

¿Cuál es el diagnóstico diCerencial de la Ictio~ 

poridiosis? ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Cuál es la ·terapéutica recomendable contra la 

Ictiosporidiosis? 

¿Qué medidas preventivas se utilizan para evitar 

esta enrermedad?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

.\ 

.. ·I 



OBJETIVO 2.2 

~· ·.' 

58. 

Ei alUllllo •encionará todo lo relaci~ 

nado con la BranquiOllicosis. 

La Branquiomicosis es una enfermedad causada por 

el Ficomiceto branchiomyces san~uinis; afecta a las car­

pas,.· a las tencás y a los. lucios • 

. · ,.:·-.El cuadro clínico tiene dos presentaciones: 

·Podr~dÜ.bre branquial·- de las carpas y Podredumbre bran­

quial de1 lucio y las tencas. 

Como signos las carpas enfermas presentan asfixia 

y boquean en la superficie del agua, además rechazan la 

comida. Las branquias de los lucios están pálidas de co­

lor blanco grisáseo. 

Al hacer la necropsia no se presenta ningún sin~ 

toma i nter.no. 

Como terapéutica se recomienda la higiene de los 

estanques, espolvoreando cal viva o polvo de eianamida 

de calcio, cuando no haya peces dentro. 

La profilaxis recomendable es evitar mucha comi­

da en dias calurosos. 



59. 

53 Complete la siguiente afirmación: 

La Branquiomicosis es una enfer~edad causada por 

el ficomiceto ~~~~~~~~~~~~~~ 

las carpas, a las tencas y a los lucios. 

que afecta a 

¿Cómo se presenta el cuadro cllnico de la Bran­

quiomicosis? ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Escriba los números que correspondan dentro del 

paréntesis relacionando las dos columnas: 

1) 

2} 

3) 

4) 

Diagnóstico. 

Podredumbre branquial 

de las carpas. 

Terapéutica. 

Padreduobre branquial 

del lucio. 

'. 

( } Branquiomicosis pr_2 

ducida ?Or hongos. 

( ) Podredumbre de las 

branquias producida 

por hongos. 

( ) Higiene de los estan 

ques. 

( ) Las carpas er.fermas 

presentan asfixia y 



5) Necropsia. 

60. 

boquean en la super­

ficie del agua. 

( ) Las branquias están 

pálidas de color 

blanco grisáseo. 

( ) Secar el estanque y 

espolvorear con cia­

namida de calcio. 

( ) Los peces enfermos r~ 

chazan la comida. 

¿Cuál es la profilaxis recomendable? 



OBJETIVO 3.0 

61. 

El alUllDo e~pllcará con sus propias 

palabras todo lo relacionado con las 

enreriaedade.s producidas por protozoa­

rios. 

54 Entre los protozoarios encontramos algunos que ca~. 

san graves enfermedades a los pece~, por ejemplo el 

llJXoSOlla, causante de .. la. enfermedad del torneo; la secuela 

de enfermedades persistentes o de una debilidad general 

por ejemplo el oCtOIÚ.tus, causante de la octollitasls. 

El Myxosoma es un protozoario que causa una en­

t ermedad muy grave en los peces, esta enfermedad se lla,­

ma enfermedad del 

====================:=========================:========== 
· TORIEO 

========================================================= 

55 Entre los protozoarios parásitos, como secuela de 

enfermedades persistentes o de una debilidad general, e~ 

causante de la octomita-

sis. 



62. 

======================================================== 
OCTOHITUS 

======================================================== 

56 Las enfermedades más importantes causadas por po~ 

tozoarios, son las siguientes: Costiasis o turbiedad con­

tagiosa de la piel y las branquias; Torneo, Quilodonelo­

sis e Ictioftiriasis. 

La Ictioftir!asis, Costiasis, Ouilodonelosis, Oet2 

mitasls y el son las enfermedades más impor-

tantes causadas por protozoarios. 

==============================================:========== 
TORNEO 

=======================================================z= 



OBJETIVO J. 1 

63. 

El alumno explicará con sus propias 

palabras todo lo relacionado con la 

Costiasis. 

57 La Costiasis o turbiedad contagiosa de la piel y 

las branquias,.es ·una·enfermedad producida por un proto­

zoario· flagelado tegumentario llamado Costia necatrix, es­

ta enCermedad ataca a._ las truchas y a las carpas. 

Como cuadro cllnico, se observa en la superficie 

del cuerpo un velo blanco. Los signos son los siguientes: 

Las partes atacadas están hemorrágicas y enrojeci­

das, los peces presentan movimientos rotatorios de balan­

ceo, se rozan entre si'y presentan las aletas replegadas. 

A la necropsia, se observa necrosis de la epider­

mis, la dermis puede estar hiperémica. 

La terapéutica medicamentosa es muy importante, 

por lo cual hay que prestarle mucha atención. 

Las crias de truchas o carpas enfermas deben ba­

fiarse durante 20 minutos en una solución de cloruro de 

sodio (sal) al 1~ y después deben poner•se en estanques 

que contengan mucho alimento. También es recomendable un 

bafto breve de 30 a 45 minutos de formalina en proporción 



64. 

de 20 a 25cc. en 100 litros de agua o un bafto breve de 10 

a 30 minutos en un recipiente de sulfato de cobre en una 

proporción de 1 gramo por cada 100 litros de agua. 

La. profilaxis recomendable es elevar la temperatu~ 

ra del agua sobre 3o0 c, evitando que los peces estén dema-· 

siado juntos. 

58 Complete la siguiente afirmación: 

La Costiasis o turbiedad contagiosa de la piel y 

las branquias, es una enfermedad producida por un 

llamado Costia necatrix, ésta enfermedad 

ataca a las truchas y a las carpas. 

Complete: 

Como cuadro cllnico, se observa en la superficie 

del cuerpo un ~~~~~~~~~~~~~~ 

Los peces presentan movimientos natatorios de ba­

lanceo, se rozan entre si y presentan las ~~~~~~~-

Responda a la siguiente pregunta: 

¿Qué observa al hacer la necropsia? ~~~~~~-



65. 

Conteste: 

¿Cuál es el diagnóstico diferencial? ~~~~~-

59 Explique con sus propias palabras cuál es la terª 

péutica medicamentosa contra la Costiasis:~~~~~~~ 

Explique con sus propias palabras cuál es la pro­

filaxis recomenda~le: 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

A continuación se presenta un pequefio custiona­

rio, resuélvalo y entréguelo a su profesor en la siguierr 

te clase. 



66. 

-C U E S T I O 1 A R I O-

Resuelva este cuestionario, sin consultar ninguno 

de los cuadros anteriores, al finalizar, entréguelo a su 

profesor en la siguiente clase. 

Relacione las ·dos columnas, poniendo el número 

que corresponda dentro del paréntesis. 

1) Ictiosporidiosis 

Costiasis 

JJ Furunculosis 

( J Es una enfermedad 

causada por la 

Pseudomona puncta­

ta typus pellis, 

Proteus vulgaris y 

Pseudo~onas fluores 

~ 

( ) Es una enfermedad 

causáda por hongos 

y que afe~ta a las 

truchas y a los 

salmones. 

( ) Es una ~nf ermedad 

causada por un ~r.Q. 



4) 

5) 

Peste maculosa de 

las aguas dulces 

Branquiomicosis 

67. 

tozoario flagelado 

tegumentario, lla­

.mado Costia necatrix 

( ) Es una enfermedad 

causada por eI 

J1ticomiceto branchyo 

myces sansuinis. 

( ) Es una enfermedad 

causada por el Bac­

terium salmonicida. 

Responda a las siguientes preguntas: 

1.- ¿Cuáles son los sintomas de la peste maculosa de 

las aguas dulces? ...--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

2.- ¿En qué formas se presenta el cuadro clinico de 

la furunculosis? 



68. 

3.- ¿Cuáles son las enfermedades más importantes prQ 

ducidas por la micosis? ~~~~~~~~~~~~~~~ 

4.- Basándose en el cuadro cH.nico, cuáles son los 

slntomas que presentan lo.s peces con Ictiosporidiosis?· 

5.- ¿Cuáles son los cuadros patológicos de la Bran- . 

quiomicosis? ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

6.- ¿Cuál es el agente etiológico de las enfermedades 

del Torneo y la Octomitasis? ~~~~~~~~~~~~~ 



69. 

1.- ¿Qué observa al hacer la necropsia en peces en­

termos por Costiasis? ~------~----~~~~~~------

8.- Dé algunos ejemplos de terapéutica medicamentosa 

contra la Costiasis. 



70 • 

. 
OBJETIVO 3.2 El alumno explicará todo lo relacio­

nado con la Octomitasis. 

60 Los siguientes cuadros son una sección ramificada 

de este texto programado, por lo cual se requiere: 

1.- Leer atentamente la información que se proporci2 

na. 

' 2.- Responder a las preguntas que se hacen, seleccio-

nando entre las opciones que se ofrecen, la que 

le parezca correcta. 

3.- Ir a la página y cuadro que se indica, en la op­

ción escogida. 

61 La Octomitasis es una enfermedad causada por un 

protozoario flagelado, llamado Octomitus trutae; esta err 

fermedad afecta a las truchas. 

El cuadro clínico es el siguiente: 

Los alevinos·permanecen en el fondo del estanque 

cerca de la orilla. Como signos externos, los peces pr~ 

sentan movimientos natatorios precipitados y adelgazamien 

to. AJ hacerse la necropsia aparecen octomitos en gran 

~I 
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número en la porción final del intestino y en la ves1cu­

la biliar. 

La terapéutica medicamentosa es dar calomélanos 

a los peces, lkg. de alimento por cada 2 gramos de calo­

mélanos durante 4 dlas. 

Elija la.opción que crea correcta: 

a) . La octomitasis es una.enfermedad causada por un 

protozoario esporoso que afecta a las truchas. 

(cuadro 61) 

b) Al hacer la necropsia en peces enfermos por Octo~ 

mitasis encontramos que aparecen octomitos en to-· 

do el intestino y la veslcula biliar. 

(cuadro 70) 

c) Dar calomélanos en el alimento a razón de 2 gra­

mos. por cada kilogramo de alimento, es una buena 

medida terapéutica. 

(cuadro 68) 

======================================================== 
LA OPCIO• CORRECTA. F.S LA B 

=========================================~============== 



72. 

62 La Octomitasf.s es una enfermedad causada por un 

protozoario flagelado, que afecta a las truchas, llamado 

Octomitus trutae. 

Una alimentación de calomélanos a razón de 2 grª 

mes por cada kilogramo de alimento durante cuatro d1as 

es la mejor medida terapéutica, as1 como una alimenta­

ción adecuada que evite lesiones intestinales. 

Realmente la profilaxis es evitar que los viveros 

sean poblados por alevines, ya que éstos pueden ser portª 

dores de esporas; además, bay que mantener la higiene en 

los estanques. 

RECUERDE; para la Coccidiosis nodular del intest! 

no de la carpa, NO HAY TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA. 

63 Los s1ntomas que presentan los peces enfermos de 

Octomitasis son movimientos natatorios precipitados y 

adelgazamiento.· .t 

El cuadro cl1nico es: 

Los alevines permanecen.en el fondo del est~nque 

y cerca de la orilla. 

~a Octomitasis es una enfermedad causada por un 

protozo2rio flagelado llamado Octomitus trutae, que.afee-
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ta a las truchas, como el cuadro cl1nico los alevinos pe! 

manecen en el fondo del estanquey cerca de la orilla, que 

se observa octomitos en gran número en la porción final 

del intestino y en la ves1culo biliar y la mejor terapéu­

tica es dar calomélanos en el alimento a razón de 2gr/kg. 

de alimento durante 4 d1as. 



OBJETIVO 3.3 

74. 

El a;tumno.explicará todo lo relacionª 

do con la Coccidiosis nodular del in­

testino de la carpa. 

64 La Cocc~.diosis. · nodular del intestino de ia carpa 

,es una enfermedad causada por protozoarios esporozos lla­

mados Eimeria cyprini que afecta a las carpas. 

Los signos son: ojos hundidos y adelgazamiento. 

Al hacer ¡a necropsia observamos una coloración amarilla 

en el intestino. Presentan nódulos en el intestino medio 

No existe terapéutica medicamentosa, la mejor profilaxis 

es la higiene en los estanques, no deben poblarse los vi­

veros con alevinos, porque pueden ser portadores de espo­

ras. 

Elija la opción correcta. 

A) La Coccidiosis nodular es causada por un protozoario 

ciliado llamado Eimeria cyprini, provoca nódulos en 

el intestino, afectando a 1as carpas. 

(cuadro 72) 

B) Los peces enfermos de Coccidiosis preser.tan los si­

guientes signos: adelgazamiento, ojos hundidos .Y a 



75. 

la necropsia hay presencia de n6dulos en el intestino. 

1 cuadro6~ 1 

C) La profilaxis recomendable es evitar poblar los viv~ 

ros con alevines y mantener ur.a .adecuada higiene de 

los estanqu~s. 

(cuadro 62) 

========================================================== 
LA OPCIO• CORRECTA ES LA C 

~========================================================= 

65 Los peces enfermos por Coccidiosis 'presentan di• 

versos signos, los cuales son: el adelgazamiento, ojos hun 

didos y presentan a la necropsia nódulos en el intestino. 

66 Elija' la opción correcta: 

A) La Coccidiosis nodular del intestino de la carpa. es 

una enfermedad causada por un protozoario ciliado 

llamado Eimeria cyprini. 

' ' ...................................................... 
(cuadro. 7 2) 



' B) 

76. 

La mejor profilaxis para la Coccidiosis nodular, es 

evitar poblar con alevinos, ya que éstos pueden ser 

portadores de ·esporas. 

(cuadro 71) 

========================================================= 
LA OPCION CORRECTA ES LA B 

========================================================= 

67 Elija la opción correcta: 

AJ Los signos externos ~e notan al ver a los peces del­

gados y cerca de la orilla • 

. . . . . . . . . · ........................................... . 
(cuadro 70) 

B°) Los signos que presentan los peces son: movimientos 

natatorios precipitados y adelgazamiento • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . '• ............................ . 
e cuadro 70) 

========================================================= 

LA OPCION CORRECTA ES LA B 
===================================~===================== 



17. 

68 Realmente, la :nejor medida preven ti va cont~a la 

Coccidiosis nodular del intestino de la carpa es evitar 

poblar los viveros con alevinos, ya que éstos pueden ser 

portadores de esporas. 

69 La Coccidiosis nodular del intestino de la carpa 

es ·c:a.usada por un protozoario esporozo llamado Eimeria 

cyprini, aCecta sólo a .carpas. 



OBJETIVO J.4 

78. 

El alumno nombrará el agente etioló­

gico, la especie afectada y los sig­

nos del Torneo. 

70 El Torneo es una enfermedad causada por un proto­

zoario esporozoo llamado Hyxosoma cerebralis, esta enfer­

medad ataca comunmente a las truchas. El cuadro cllnico 

se.representa.por movimientos rotatorios y coloraci&n ne­

gra en la región caudal. 

Los.signos son: movimientos giratorios o voltere­

tas al nadar, la columna vertebral se encuentra afectada, 

malformaciones mandibulares y depresiones en la cápsula 

craneana. 

Al hacerse la necropsia se observa destriuda la· 

columna vertebral. 

Escoja la opción corre~ta: 

A) El Torneo es una enfermedad causada por un protozoa­

rio esporozoo·11amado Myxosoma cerebralis. Esta en­

fermedad ataca comunmente a las carpas. 

(cuadro 70) 



79. 

BJ Los signos se representan por movioientos giratorios 

y lesiones de la columna vertebral. 

(cuadro 70) 

C) Al hacer la necropsia se observa la destrucción de 

la columna vertebral y depresiones en la cápsula cr~ 

neana. 

.· 
(cuadro 70) 

D) La coloración negra en la región caudal y los movi­

mientos rotatorios son .los signos. La destrucción 

de la columna vertebral se.observa al hacer la ne-

cropsia. 

(cuadro 70.) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LA OPCIOI CORRECTA ES LA D 

========================================================= 

71 Realmente al hacer la necropsia se observa des-

trucción de la columna vertebral. 

Las depresiones en la cápsula· craneana es un sig-

no. 

• 



80. 

Elija la opción co~recta: 

A) El agente etiológico del Torneo es un protozoario 

ciliado, llamado Hyxosoma cerebralis que afecta a 

las truchas. 

(cuadro 70} 

B) Los signos que presentan las truchas son: movimientos 

giratorios al nadar, la columna vertebral afectada, 

depresiones en la cápsula craneana y ~alf ormacicnes 

mandibulares. 

(cuadro 70) 

========================================================= 
LA OPCIOH CORRECTA ES LA B 

========================================================= 

72 Ahora ya ha aprendido todo lo relaci'onado con la 

Coccidiosis nodular del intestino de la carpa; el agente 

etiológico, que son protozoarios esporozoos llamados Ei­

meria cyprini, la especie afectada que es la carpa, los 

signos que presenta los ojos hundidos y adelgazamiento, 

las observaciones al hacer la necropsia, que es la color~ 

ción acarilla y nódulos en el intestino medio. 



81. 

También aprendió que no existe tera?éutica medica­

mentosa contra esta enfermedad y que la profilaxis es man­

tener una buena higiene en los estanques y que no deben PQ 

blarse los viveros con alevinos, ya que éstos pueden ser 

portadores de esporas. 

73 La Coccidiosis. se representa por movimientos rote_ 

torios y la coloración negra de la región cauda~; al ha­

cerse la necropsia se observa la destrucción de la colum_; 

na vertebral.· 

Para la enfermedad el Torneo, no existe ninguna 

terapéutica medicamentosa, es necesaria la desinfección 

del estanque. 

La profilaxis recomendada es la siguiente: 

Antes de soltar los alevinos de la trucha en los 

estanques, deberá dárseles comida durante 5 semanas •. 

Los estanques de recria, se deben limpiar de pe­

ces a más tardar a mediados del otoño, es decir en el mes 

de septiembre, para secarlos y desinfectarlos a fondo con 

Cianamidá de calcio desengrasada en proporción de lkg. 

por cada metro cúbico del estanque. 

Elija la opción correcta: 



82. 

A) La profilaxis medicamentosa es la desinfección del 

estanque con cianamida de calc~o . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ; ........................ "" • .... . 
. (cuadro 70) 

B) Una buena medida profiláctica, es que antes de sol­

tar los alevinos de la trucha, deberá dárseles com! 

da durante 5 dias. 

(cuadro 70) 

C) Como medida profiláctica los estanques de recrta de­

ben desinfectarse ~on Cianamida cálcida 1kg/m3 ; an­

tes de ésto, los estanques deben secarse a mediados 

del otoño para desinfectarlos . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . •, ......................... . 
(cuadro 70) 

========================================~================ 

LA OPCION CORRECTA ES LA C 

========================================================= 

74· Realmente, el Torneo es una enfermedad causada 

por un protozoario esporozoo llamado Myxosoma cerebralis 

pero la especie afectada por este protozoario es la tru­

cha, no la carpa. 



83. 

75 Recuerde que para la enfermedad del Torneo no 

existe ninguna terapéutica medicamentosa. 

76 Los llOVi•ientos giratorios o volteretas al nadar 

así como la columna vertebral afectada, las malformacio-

,~es mandibulares y depresiones en la cápsula craneana son 

signos que presentan las truchas con enfermedad del Tor-

neo. 

Los signos están representados por movimientos ro­

tatorios y la coloración negra de la región caudal. 

77 Recuerde que el agente etiológico es un protozoa-

rio esporozoo, que ataca a las truchas. 

78 Los estanques de recria deben limpiarse de peces 

a más t~rdar en el mes.de septiemb~e, para secar10s·-a fon 
' • • •• • '·.· ••• •• 1 -

do.'1 dtksintectarios ~()n ciailamida ·~álcica des~ng~~d~d~; ... 
' · ... ~·'_), ··.><.: ... ~ .. : .. · .. ;.:: : .. " ... i:->:···: .. · ,: ' '· .·:.:,:·.:,.·. . , . . ... <::·:::·>::': .. :~·.'/: <.·· .... : .· ...... 
. en···prbpor.cion. de 1kg. ·por". cada metro cubico':del·.estanque .. 

·. ¡ .. • ....... ,·, •. . . :, . :·. . . ; . . -,. :· · ... · . . . . 

Ot~a .nié41~~ proriiáctica' es d.ar. ... de. comer a l<?f alevirios 
·' 

durante 5 semanas, ·antes de soit.ahos. al estánqu~ de re-. . .· . '. . . " . 
. c~1~ . . /· . . " · ~\ · 

... 
, :';.: 

.. ·. 



. , 

84. 

19 Realmente los movimientos giratorios o volteretas 

al nadar, las lesiones de la columna vertebral, las mal­

formaciones mandibulares y las depresiones de la cápsula 

craneana, son los signos que presentan las truchas con 

Torneo. 

80 No existe ninguna terapéutica medicamentosa, se r~ 

comienda como medida profiláctica la desinfección del es- . 

. tanque, en la enfermedad del Torneo. 

81 Aparte de que los peces respiran algunas veces con 

dificultad y nadan con·fatiga, se restriegan contra el fon 

do del estanque y el tegumento, algunas veces, se despren­

de a girones. 

82 Antes~de soltar los alevinos de la trucha, deberá 

dárseles coliiida durante 5 semanas~ 
· ... . ·':··: . . ·.·· ...... ' ¡~ 

•.·. 

Elba ·la· ·~pción que .crea correcta: 

A) · A la ~ecropsiá las truchas presentan destrucción de 

la columna vertebral, en la enfermedad del Torneo. ,. . . 

...... · ........ • ..... · ..... · ........................... . 
(cuadro 70). 



-···· 

85. 

8) No existe ninguna terapéutica contra la enfermedad 

del Torneo, es necesaria la desinfección del estan 

que. 

(cuadro 84) 

======================================================== 
A Y B SOi OPCIOIES CORRECTAS 

=====================================~================== 

'.'~ 

: . . 

.: 

.·'1 ( 

.,{ -



OBJETIVO. 3.5 

86. 

El alumno explicará lo relacionado con 

la Ouilodonelosis. 

83 La Q~ilodonelosis es una enfermedad causada por 

protozoarios ciliados, esta enfermedad afecta a todos los 

peces de agua dulce y salada. 

Como cuadro cllnico', hay opacidad blanco-azulada. 

en la piel. 

Los signos que se presentan son los siguientes: 

Algunas veces, el tegumento se desprende a giro-

nes, los peces se restriegan contra el fondo del estanque 

o del acuario,·nadan con fatiga y perezosamente y algunas 

veces respiran con dificultad. 

La terapéutica es un baílo de 10 minutos de Clor~ 

ro de Sodio al 1~ para los peces destinados a consumo. 

l.a profil,axis recomendada es mantener. ·el agua a 

una t.emper~.tura óptim~ entre 10 y 15ºc. · Dar una alimente 
. . . . . . ' 

é:i~n moderada, hacer cambios periódicos de agua 1 poner . ~ .. ', 

en observación a los peces nuevos. 

,_·_, 



84 Eli~a la opción correcta: 

A) La Quilodonelosis es una enferoedad causada por pro-

tozoarios esporozoos. Esta enfermedad ataca a todos 

los peces de agua dulce y salada . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " .................. .. 
(cuadro 83) 

.BJ Algunos de los signos que presentan los peces con 

Ouilodonelosis son: los peces respiran algunas ve­

ces con dificultad, nadan con fatiga y perezosamente • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
<cuadro 83) 

CJ La terapéutica recomendable es un bafto de 30 minu­

tos de NaCl al 10~ para los peces que están destin!! 

<los al consumo humano • 

• • • • • 4 ••••• ,. ........................................ " 

(cuadro 83) 

D) La profilaxis recomendable.es mantener el agua a 

una temperatura óptima entre 15 y 20°c, ·alimenta-
' •• .- •.. ·J 

ci~n moderada, .cambios peri6d~cos de agu~:'.pon clo..: 

ro. y poner a los peées nuevos 1 o d1as eii ·a.~~ervación • . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . · .... ,• .......... ""· .: .... · .... . 
fcuac!ro 8JJ 

: .~ ~. ¡. 

' ( ·.· ... ··· 

=======~==~==~===~====~~=======~=~========~==~~~=~~===== 
';•\t.·t' 

LA OPCJol COlllECTA.ES LA B . ··(\:\·'..' 
' . :· . ~ .-
.. · 

=============s======~-=~=~===================~=~======== 

. ~ : .. •. 



08.JETIVO J.6 

88. 

El alumno explicará con sus propias 

palabras el cuadro cllnico, los sig 

nos y la terapéutica de la Ictiott! 

riasis. 

85 La Ictioftiriasis es una.enfermedad causada por 

protozoarios ciliados llamados: Ichtyophtirius-multifi­

~; esta enfermedad ataca a las carpas y a las truchas. 

Como cuadro clinico, los peces enfermos aparecen 

llenos de puntitos blancos en piel. 

Los signos son: al avanzar la enfermedad, se fo! 

man manchas de color blanco-grisáseso en la piel, que 

posteriormente se desprenden en girones cutáneos, presen 

tan las aletas encogidas y tienen movimientos de roce 

con objetos en forma violenta. 

Exiten varios medios terapéuticos para combatir 

esta enfermedad: 

1.-. Acuarol: 2 gramos en 25 11 tros de .agua, bafto lar· ge 

que debe repeÚrse cada tres· dias; tre.s veces . 

. : 2.~ · .Aureomicina: 1Jmg. en un litro de agua, bano largo, 

. una sola. vez~ 



89. 

3.- 3 Verde de Malaquita: 1 gra~o cada lG~ , 2 a 3 veces 

en dias alternos, pulverización del estanque una 

sola vez en viveros de truchas y carpas. 

La profilaxis recomendada, es la desinfección del 

estanque y la desinfección frecuente de los criaderos. 

86 Elija la opción correcta: 

A) Los signos que presentan .los peces con lctioftiria­

sis son manchas blancas en la piel. 

{cuadro 85) 

BJ Los peces presentan movimientos de roce con objetos 

en forma violenta, las aletas encogidas y puntitos 

blancos en la piel, como signos. 

(cuadro 85) 

C) La terapéutica recomendable es la desinfección fr~ 

cuente de los criaderos • 

. . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . ~ ................ . 
(cuadro 85j 

D) La des~nfección frecuente de los estanques es u~a 

medida preventiva contra la Ictioftiriasis y pul-



90. 

verizar los 'viveros, con verde de malaquita, una 

sola vez. 

(cuadro 85) 

====================:==========~======================== 

LA OPCION CORRECTA ES LA 1J 

======================================================== 

87 La Quilodonelosis no es causada por protozoarios 

esporozoos, es una enfermedad causada por protozoarios. 

ciliados, afecta a todos los peces de agua dulce y salada. 

88 La prorilaxis recomendable es ·mantener el agu~ 

a una temperatura óptima entre 10 y 15°c, dar una alimen 

tación moderada, cambios periódicos de agua y poner en ob­

servación a los peces nuevos. 

Si se pone el.agua entre 15 1 20°c, hay menor 

,cantidad de oxigeno¡ y si pone cloro al agua, es seguro 

que los peces ~ue se encuentran en el estanque r.o llegan 

a vivir ci; de tres dlas. 



91. 

89 Las truchas y las carpas son afectadas por la I~ 

tioftiriasis, por protozoarios ciliados llamados lchthy­

ophthirius-multifiliis. 

90 Realmente los peces presentan movimientos de 

fricción violenta y las aletas encogidas, además de que 

al avanzar ia enfermedad se !orman manchas de color blan­

co grisáseo, que.posteriormente se desprenden a girones 

cutáne.os. 

Los puntitos blancos, son el cuadro cllnico que 

. presentan los peces con Ictioftiriasis. 

91 En la Quilodonelosis la terapéutica recomendable es 

un bafto de 10 minutos de NaCl al 1i para los peces destina-

dos a consumo. 

92 Otras medidas terapéuticas para atacar la Ictiof-

tiriasis es dar a los peces baftos de acuarol en proporción 

de .2 grs. por cada 25 litros de agua, tres veces cada tres 

dlas, en baftos largos o un. bafto largo de aureomicina, 13 

miligramo's en un litro de agua y un gramo cada 10m3 del es­

tanque vaclo, dos a tres veces en dias alternos de verde 

.de malaquita. 

---'------'---'--'---':, :, . 



92. 

93 La aparición de puntitos blancos en peces enfe~ 

mos, son signos de la Ictioftiriasis. 

Elija la opción correcta: 

A) El agente etiológico de la Ictioftiriasis son proto­

zoarios esporozoos llamados Ichthyophtihirius-multi­

filis que afecta a las truchas y a las carpas. 

(cuadro 85) 

B) El agente etiológico de la Ictiofitiriasis son pro­

tozoarios ciliados 11 amados Ichthyophthirius-multi­

filis que afecta a las truchas y a las carpas. 

(cuadro 85) · 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LA OPCIOR CORRECTA ES LA B 

========================================================= . 

94 La terapéutica no, es la desinfección frecuente de 

los estanques, ésta es una medida profiláctica. 

Existen varios métodos terapéuticos para combatir 

esta enfermedad, los cuales son: 



93. 

1.- So:eter a los peces a baftos largos de acuarol, en 

proporción de dos gramos por cada 25 litros de 

agua, estos baHos deben repetirse tres veces cada 

tres dlas. 

2.- Un bafto largo de aureomicina, 13 miligramos por 

cada litro de agua. 

3.-. Verde ~e malaquita, un gramo por cada 10 metros c.f! 

bicos ponerlo de 2 a 3 veces en dlas alternos o 

pulverizar el estanque una sola vez, en viveros de 

truchas y carpas. 



OBJETIVO 4.0 

94. 

El alWDno explicará lo relacionado 

con las enfermedades producidas 

por gusanos. 

95 A las enfermedades producidas por gusanos se ies 

llama también Helmintosls o Helmintiasis. Algunos hel­

mintos y sus formas larvarias, son parásitos cutáneos o 

branquiales y otros viven en la cavidad visceral, órga­

nos internos y músculos. 

Entre los helmintos o gusanos encontramos algu­

nos que son cutáneos o 

======================================================== 
BRANQUIALES 

======================================================== 

96 Otros helmintos viven en la 

órganos internos y músculos. 

======================================================== 
CAVIDAD VISCERAL 

======================================================== 

91 Es muy frecuente encontrar enfer~edades produci-



95. 

das por gusanos en las pesquerías, debido a que los hel­

mintos son parásitos sumamente especializados y necesitan 

un hospedante especifico. 

Los helmintos son parásitos muy especializados, 

por lo cual necesitan un hospedante especifico, por ésta 

razón, es muy frecuente encontrar peces enfermos de 

en las. pesquerias. 

========================================================= 
BELHIITIISIS 

.========================================================= 

98 Para lograr su desarrollo los helmintos necesitan 

de un hospedador inter.mediario, el cual se encuentr.a en­

tre los peces de pesquerias, pues en los acuarios no 

existe el hospedador especifico o definitivo, por lo cual 

es muy raro encontrar peces enfermos por helmintos en los 

acuarios. 

99 Entre las enfermedades más comunes, causada.s por 

helmintos, se encuentran las siguientes: Dactilogirosis, 

Sanguinicolosis, Ligulosis, Ergasilosis y las causadas 

por sanguijuelas. 



96. 

Las enfermedades causadas por sanguijuelas, la L! 

gulosis, la Dactilogirosis, la Sanguinicolosis y la 

son las enf ermcdades más comunes causa­

das por Helmintos. 

========================================================= 
ERCASILOSIS 

===~====!==================================·============== 



OBJETIVO 4.1 

97. 

El alllllDo nombrará el agente etiol~ 

gico, especie afectada, cuadro cli­

nico y diagnóstico de la Dactilogi­

rosis. 

100 La Dactilogirosis es una enfermedad causada por 

un gusano platelminto llamado Dactilogirus vastato~, que 

afecta a las carpas. · 

Como cuadro clinico, presenta engrosamiento de 

los bordes branquiales, si la infestación es muy intensa. 

No se presenta ningún signo. A la necropsia las 

lesiones se observan al microscopio. 

Elija la opción correcta: 

A) La Dactilogirosis es una enfermedad causada por Hel 

mintos platelmintos llamados Dactilogirus vastator, 

estos helmintos afectan a las carpas. 

(cuadro 100) 

8) La Dactilogirosis es una enfermedad causada por 

nematodos que afectan a las carpas y que se llaman 

Dactilogirus vastator. 

!cuadro 100) 



98. 

C) La Dactilogirosis es provocada por protozoarios es­

porozoos llamados Dactilogirus vastator y afectan a 

las carpas. 

(cuadro · 100) 

======================================================== 
LA OPCION CORRECTA ES LA A 

======================================================== 

101 Recuerde que la terapéutica medicamentosa es un 

baHo corto de 30 ming. de formalina al 33% (20 a 25 ce. 

de formalina· en cada 100lts. de agua). 

102 Real~ente la Dactilogirosis es una enfermedad 

causada por platelmintos llamados Dactilog:firus vastator 

estos gusanos afectan a las carpas. 

Como hablamos dicho antes, el cuadro clínico se 

nota por el engrosamiento de los bordes branquiales si 

la infestación es muy intensa; no se notan otros signos 

externos y las lesiones se observan por medio de cortes 

histológicos y preparaciones al microscopio. 



OBJETIVO 4.1.1 

99. 

El alumno nombrará la terapéutica y 

la profilaxis de la Dactilogirosis. 

103 Ya que ha aprendido que la Dactilogirosis es una 

enfernedad causada por paltelmintos llamados Dactilogirus 

vastator que afecta a las carpas, que el cuadro cllnico 

es el engrosamiento de los bordes branquiales si la infe~ 

tación es muy intensa y que no existen signos externos ni 

a la necropsia, ponga mucha atención a la terapéutica 1 a 

la profilaxis de la Dactilogirosis, que es importante. 

la terapéutica recomendable para atacar esta en­

fermedad, es un bafto corto de formalina, en las siguien­

tes proporciones; 20 a 25 ce. de formalina al 33i en 100 

litros de agua durante 30 minutos; también se recomienda 

un bafto corto de agua con sal. 

La profilaxis es mantener en observación a los p~ 

ces recién comprados y que el aporte alimenticio sea ade­

~uado. 

104 Elija la opción correcta: 

AJ Un bafto de 60 minutos·de formalina con sal es la me­

jor medida terapéutica para combatir la Dactilogiro­

sis. 



100. 

e cuadro 103} 

B) La mejor medida profiláctica es mantener un aporte 

alimenticio adecuado y someter a observación a los 

peces nuevos. 

(cuadro 1 03) 

C) La mejor medida terapéutica es mantener en observa­

ción a los 'peces recién eomprados y que el aporte 

alimenticio sea adecuado. 

(cuadro 103) 

=========:=============================================== 
LA ·oPCIOH CORRECTA ES LA C 

===========~============================================= 

105 La.Dactilogirosis es causada por gusanos Platel-

. mintos llamados Dactilogirus vastator que afectan a las 

carpas. 

Elija la opción correcta: 

A) Los signos que presentan los peces con Dactilogiro­

sis 30n: el engros~miento de los bordes b~an~uiales 

.;; 



101. 

si la infestación es muy intensa. 

(cuadro 103) 

B) Al hacerse la necropsia no se observan lesiones; los 

signos son: engrosamiento de los bordes branquiales 

cuando la infestación es muy intensa. 

(cuadro 103) 

106 Mantener a los peces recién adquiridos o someter-

los a un control sanitario y que el ap orte alimenticio 

sea adecuado, son las medidas profilácticas. 

107 No se observan signos en la Dactilogirosis, el 

engrosamiento de los bordes branquiales, si la infesta­

ción es intensa. 

108 Meter en baño con sal es una buena medida terapé~ 

tica, además de muy barata, otra,medida terapéutica es un 

hafto corto de 30 minutos de foroalina al 33~, 20 a 25 ce. 

en 100 lts. de agua. 



OBJETIVO 4.2 

102. 

El alumno explicará todo lo relacionª 

do con la Sanguinicolosis. 

109 La Sanguinicolosis es una enfermedad causada por 

un tremátodo del género sanguinicola en tres especies: 

San~uinlcola inermis, Sanguinicola armata y Sanguinicola 

intermedia; esta enfermedad ataca solamente a las carpas. 

Los signos presentados'son branquias pálidas, los 

peces nadan sin. fuerza y lentamente. Se producen bajas 

durante un largo periodo de tiempo en las crías de carpa. 

Al hacer la necropsia, no se observan lesiones, 

solamente se óbservan por medio de cortes histopatológi­

cos. 

El diagnóstico diferencial: debilidad con DactilQ 

girosis causada por Nematelmintos. 

Una buena medida higiénica y p~ofiláctica es de~ 

truir los caracoles de las piscifactorías con cal viva. 

110 Complete la siguiente información: 

La Sanguinicolosis es una enfermedad causada por 

tre:natodos del género Sanguinicola en tres especies: 

.... 



Sanguinicola ~--------------~ 

Sanguinicola ----------~----­

Sanguinlcola ----------------~ 

103. 

Esta enfermedad ataca solamente a las carpas. 

Responda a las siguientes preguntas: 

¿Qué presentan las carpas con Sanguinicolosis? 

¿Qué signos presentan 19s peces con Sanguinicol.Q 

¿Qué observa al hacer la necropsia? ------------

¿Qué medidas preventivas utilizarla para evitar 

la sanguinicolosis? 



OBJETIVO 4.3 

·104 •. 

El alumno nombrará el agente etioló­

gico, la especia afectada y los sig­

nos de la Ligulosis. 

· 111 La Ligulosis es una enfermedad causada por una 

larva del Céstodo Ligula intestinalis que son nematelmi~ 

tos que viven en el intestino de las aves acuáticas.' 

Las especies afectadas por esta enfermedad son 

las Bremas, las Tencas, las Percas y los Lucios. 

Los signos son los siguientes: sobresale el vien­

tre en forma de buche por detrás de la cabeza; hay un 

adelgazamiento caracteristico en el cuerpo del.pez y 

retraso en su crecimiento. 

112 Sin.consuitar el cuadro anterior responda a las 

.siguientes preguntas: 

La Ligulosis es una enfermedad causada por nema­

telmintos que viven en el intctino de las aves acuáticas, 

diga el nombre. de la larva del nematelminto que ataca a 

¿Cuáles son las especies afectadas p~r la Ligu-

los is? 

:·;: 



105. 

¿Qué signos presentan los, peces atacados por Li-

gulosis? -------------------------------------------------

113 Conteste.lo siguiente: 

Si observa en un lote de Percas que los peces pr~ 

sentan el vientre en forma de buche por detrás de la cabe­

za y un adelgazamiento muy caracteristico,cuál seria su 

di~gnóstico·y qué es lo que está observando? --------

114 Lo que se observa son los signos característicos 

de la Ligulosis, causada por una larva del cestodo Ligu­

la fntes.tlnalis, es un .nematelminto que viven en el inte~ 

tino de las aves, en este caso, qué recomendarfa como m~ 

dida preventiva contra esta .enfermedad, retirar o evitar 

contacto con aves en el estanque? 



OBJETIVO 4. 3. 1 

106. 

El alwano explicará la necropsia, el 

diagnóstico, la terapéutica y la pr~ 

filaxis de la Ligulosis. 

115 Como hablamos dicho anteriormente, la Ligulosis es 

causada por un Nematelminto que habita en el intestino de 

las aves acuáticas. 

Al hacerse la necropsia, podemos observan perito­

nitis, atrofia.de los órganos internos, hemorragias, zonas 

blancas necróticas y ascitis, dándonos como diagnóstico L! 

gulosis por nematelmintos. 

La Única terapéutica es hacer una .pesca exhaustiva 

sacando los peces enfermos. 

La única profilaxis recomehdable es evitar'el con 

tacto de aves con el estanque o el lago. 

116 Conteste a las siguientes preguntas: 

l.cuál es el .agente etiológico de la Ligulosis? 
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Si observa peces enfermos de Ligulosis, en cuan­

to a sus observaciones externas, al hacer la necropsia, 

qué encuentra? 

¿Qué recomendarla como medida terapéutica para 

atacar la ligu~osis? ~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

¿Qué s~gnos presentan los peces atacados por Li-

gulosis? 

¿Qué profilaxis recomendarla contra esta enferme-
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-C U E S T I O R A R I O-

Resuelva este cuestionario, sin consultar ningún 

cuadro anterior, ·a1 finalizar separelo del texto y entr.§. 

guelo a su profesor en la siguiente clase. 

Coloque dentro del paréntesis el número que co­

rresponda: 

1) Octomitasis 

2) Ictiofitiriasis 

( ) Como signos se fo~ 

man manchas blanco 

grisáse'as, aletas 

encogidas y movi­

mientos de fricción 

violentos. Como 

-profilaxis se rec2 

mienda la desinf ef 

ción frecuente de 

los estanques·. 

C ) Como signos se pre-

sentan los ojos hurr 

'didos y adelgaza-

miento, no existe 

terapéutica medie~ 

mentosa. 
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JJ Ligulosis ( , Co~o signos se o~ 

serva que el teg!! 

:nen to se despren-

de a girones, los 

peces se refriegan 

contra el fondo 

del estanque, na-

dan con fatiga y 

respiran con difi-

cultad. Como tera-

péutica se recomie!! 

da·un bafto de 10 

minutos de NaCl p_e 

ra los peces desti-

nados a consumo. 

.. ,., Torneo ( , · Como signos se ob-

servan lesiones en 

la columna vertebral, 

malformaciones mand! 

bulares y depr~sio-

nes en la cápsula 

craneana. No existe 

terapéutica medica-

:ier.tos. 



5) Sanguinicolosis 

6) Dactilogirosis 

7) .Coccidiosis nodular 

del intestino de la 

carpa. 

110. 

( ) Como signos sobres! 

le el vientre en 

forma de buche por 

detrás de la cabe­

za y adelgazamiento. 

Como profilaxis debe 

evitarse el contacto 

de aves con el es­

tanque. 

( ) Como signos se ob­

servan movimientos 

natatorios.precipi­

tados y adelgazamie~ 

to. Co~o terapéutica 

se recomienda dar 

calomélanos a razón 

de 2 grs/kg. de ali­

mento durante 4 dlas~ 

(() No se notan signos 

externos, como tera­

péutica se recomien­

da un bafto corto 

de f~r~alina (20-



8) Quilodonelosis 

¡ 1,. 

25 cci al 33% en 10ú 

litros de agua duran 

te 3G Ziinut.os. 

( ) Como signos presen­

tan las branquias 

pálidas, nadan sin 

fuerza y lental!íent.e. 

Se recomienda des­

truir los caracoles 

con cal viva en las 

piscifactor1as. 
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Reponsa si es falso (F) e verdadero (V) 1entro del 

paréntesis de cada pregunta. 

1.- ( ) El agente etiológico de la Sanguinlcolosis es 

un tremátodo. 

2.- ( ) Las especies afectadas por Sanguinicolosis son 

las truchas. 

J.- ( ) Los signos de.la Sanguinicolosis son las bran­

quias pá.lidas y el nado sin fuerza y débil. 

4.- ( ) El agente etiolótico de la Ligulosis es un ne~a-

tel~into que se encuentra en el intestino de las 

aves. 

5.- ( ) Cc:io terapéutica contra la i..igulosis se recó!:i!'i:!! 

da destruir los caracoles d.e las piscifactoriás 

con cal viva. 

6.- ( ) Al hacer la necropsia en peces con Ligulosis se 

observa peritonitis y ascitis. 

1.~ ( ) Una medida profiláctica para evitar la Ligulosis 

en t~~chas y car~as es evitar el contacto de 

aves en el estanque. 

1 ., 
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Responda a lo siguiente: 

Qué observa a la necropsia si hay gran cantidad 

de Octomitus en la proción final del intestino y en la 

vesicula biliar? ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Si observa al hacer la necropsia en carpas que 

existen nódulos en el·. intestino con una coloración ama­

rilla, cuál es su diagnóstico y cuál cree que sea el agen. 

te etiológico? ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

¿Qué profilaxis utilizarla para evitar la enfer­

medad del Torneo? ~~~~.,..-~~~~~~~~~~~~~~~ 

¿Cuál es el agente etiológico de la Ouilodonelosis 

y qué especies afecta? ~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

/J 
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¿Cuál es el cuadro cllnico de la Ictioftiriasis? 

Ex~lique cuál es el cuadro clínico de la Dactilo­

girosis y qué especies ~recta, cuál es el agente etiológi­

co de la Sanguinicolosis y qué medidas preventivas utili­

zarla cotra esta enfermedad.~~~~~~~~~~~~~-
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OBJETIVO 4.4 El alUJIJlo nombrará lo relacionado 

con las Sanguijuelas de los peces. 

117 Las sanguijuelas de los peces son anhélidos, pa- · 

rásitos del orden de los Rincobdelos, en su especie 

Pisclcola geometra. 

Las especies afectadas, son las carpas, truchas, 

tencas, percas, tilapias y lucios. 

Los peces son sensibles a Trypanoplasma y la 

Pseudomona punctata. 

No presentan signos, solamnte se observan gran 

cantidad de sanguijuelas en el agua o unida·s al cuerpo 

del pez. 

La terapéutica curativa es la siguiente: 

Los peces afectados se pueden baftar en Lisol o 

en Priasol; 2cc. de Lisol en un litro de agu~ •. baflo por 

inmersión de 5 a 15 segundos o 4cc. de Priasolen un li­

tro de agua, bafto por inmersión ·de 5 a 15 segundos. 

Las .medidas.· pre'lenti vas son las siguientes: 

Los estanques en que se haya observado.gran nú­

·mero de sanguijuelas deben vaciarse y espolyorearse con 
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cal viva, al llenar de nuevo los estanques, debe re~ansar­

se la corriente un poco, a nivel del fondo para que mueran 

las sanguijuelas y sus ootecas. 

118 Elija la opción correcta: 

A) ·Las sanguijuelas de los peces son protozoarios que 

·atacan diversas especies de peces, tales como carpas, 

truchas, tencas, percas, tilapias y lucios •. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • "' • • • • • • • • • • • • • • • .J 

(cuadro 117) 

B) Una buena medida profiláctica es espolvorear cal viva 

en los estanques vaclos, donde se hayan observado 

gran número de sanguijuelas, al llenar de r.uevo los 

estanques, debe rema.nsarse la corriente del fondo · 

para que mueran las sanguijuelas y sus ootecas • 

. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . 
(cuadro 117) 

C). No p1•esentan signos, e inquietud, sensibles al Trypa­

.noplasca y a las Pseudo!!lonas punctatas y presentan P.Q. 

dredumbre branquial • 

. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • ... 
(cuadro 117) 
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D) Los signos que presentar los peces atacados por san­

guijuelas son inquietud y son sensibles a otras en­

fermedades. 

(cuadro 117) 

====;=~===========~====================================== 

LA OPCION CORRECTA ES LA B " 

====================================================~==== 

119 Los peces atacados por sanguijuelas, no presentan 

signos, solamente se observan las sanguijuelas en el agua 

o adheridas ~l cuerpo del pez. 

120 La.profilaxis recomendable contra la Erg~silosis 

es llevar un control· sanitario y mediante una pesca exhau~ 

tiva, extraer las tertcas y las pequenas bremas: 

. : ,i,. 

Recu.erde ·que no existen signos exter.nos ni tera.;. 
··, ': ~ : . 

péutica curativa. 
,i .. 

.... 

~21 R~~lmente la mejor medida profil~ctica es espol­

vorear c~l vi~a.en lbs estanqu~s ~espu~s de haberlos va~ 

ciado, posteriormente al.· 11.enarlc>'s de nuevo, debe reman-
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sarse la corriente a nivel del fondo, para que mueran las 

sanguijuelas y ius ootecas. 

La medida terapéutica es ba~ar a los peces atacª 

dos con lisol 2cc. en un litro de agua, en bano por inme! 

· sión de 5 a 15 segundos. 
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OBJETIVO 4.5 El alllll.Do nombrará el agente etioló-

gico, y la especie afectada de la er 

gasilosis. 

122 La Ergasilosis es una enfer~edad causada por va-

rias especies de ergasilos, que son crustáceos, parásitos 

del orden Propodica. 

Esta enfermedad afecta a las tencas. 

Los signos que presenta es un pronunciado adel-

gazamiento. 

·Al ser levantados los opérculos de las branquias, 

se notan. los crustáceos como puntitos en los filamentos 

branquiales. 

No existe terapéutica curativa y la profilaxis es 

mantener un cóntrol sanitario, extraer las tencas enfer­

mas y las pequeftas bremas, mediante una pesca exhaustiva. 

123 Elija la opción correct'a: . · 

A) La Ergasilosis es causada por varias especies de er- _ 

gasilos, que son crustáceos, parásitos branquiales 

dél orden Propodica que afecta a las tencas • 

. . . . . . . . . . • ........................................... . 
!cuadro 122) 

------'-------------
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B) La Ergasilosis es una enfermedad que afecta a las 

tencas y a las truchas, causada por parásitos cutá­

neos . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 
(cuadro 122) 

C) Al hacerse la necropsia se observan ergasilos en la 

cavidad abdominal y en los músculos. 

(cuadro 122) 

======================================================== 
LA OPCION CORRECTA ES LA A 

======================================================== 

124 La Ergasilosis es una enfermedad que afecta a 

las tencas solamente y es causada por parásitos branquiª 

les. 

125 Las s~nguijuelas son gusanos anéli~, pertene-

cen al orden de los Rincobdelos y atacar. diversas espe­

cies tales como carpas, truchas, tencas, percas, tilapias 

y lucios. 
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126 Los signos son: no presenta podredumbre branquial, 

la podredumbre branquial es frecuente en la Branquiomico­

sis, que es una enfermedad producida por hongos. 

Los signos son inquietud y son sensibles a la tr.!_ 

panoplasma y a la Pseudomona punctata. 

Elija la opción correcta: 

A) La terapéutica recomendable es espolvorear cal viva 

en los estanqu~s·para que mueran las sanguijuelas y 

sus ootecas • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • ........... . 
(cuadro 117) 

B) Las sanguijuelas de los peces son parásitos anhéli­

dos que afectan a diversas especies de agua ·dulce, 

entre ellas las carpas y las truchas, tencas, percas, 

tilapias y lucios. 

(cuadro 117) 

=============================================~=========== 

Lis OPOCIOIES CORRECTAS.SOi A Y B'. 

========================================================= 

127 Otras especies afectadas por sanguijuelas, ·apar­

te de las truchas y . las carpas, . son las tencas, las per,-

'::·:.. 
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cas, las tilapias y los lucios. 

128 Los crustáceos parásitos branquiales que causan 

la Ergasilosis, afectan solamente a las tencas. 

Los sigÓos que presentan las tencas afectadas· 

son los siguientes: al haber una infestación muy intensa 

hay un adelgazamiento pronunciado y al levantarse los opé~ 

culos de las branquias, se notan los crustáceos co~o pun­

titos ovalados en los filamentos branquiales. 
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OBJETIVO 5.0 El alueno reconocerá las enfermedades 

no infecciosas. 

129 Las enfermedades no infecciosas son aquellas que 

no están producidas por ningún parásito por ejemplo proto 

zoarios, hongos, bacterias, gusanos o virus. 

Estas enfermedades obedecen a diversas causas, t!_ 

les como los cambios de las condiciones ambientales, que 

pueden ~er composición qulmica· y temperatura del agua. 

Las enfermedades no parasitarias, se deben a cau­

sas como los cambios en.las condiciones ambientales tales 

como: 

========================================================= 
COllPOSICIOI QUIHICA 1 TEMPERATURA DEL AGUA 

=====~=================================================== . . 

130 Otras causas de enfermedades no infecciosas son 

la predisposición hereditaria o los trastornos metabóli-

cos. 

La predisposición hereditaria y los 

son causas de las enfermedades no inf ec-

ciosas. 
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======================================================== 
TRASTORIOS METIBOLICOS 

======================================================== 

131 La falta de oxlgeno, la disminución de la presión 

gaseosa en el agua (llamada comunmente enfermedad de la 

burbuja), la variación en la concentración de hidrogeni~ 

nes, tales.como la acidosis y alcalosis (cambios de PH) 

también son causas muy importantes de enfermedades no in­

fecciosas. 

Otras causas importantes de enfermedades no in­

fecciosas en los peces, son la variación en la concentra­

ción de hidrogenf1)nes, la presión gaseosa en. el agua y 

la ~~~~~~~~~~~~~~~ 

====================================~=================== 

FALTA DE OXIGENO 

=============~========================================== 

132 También podemos encontrar intoxicaciones por di­

versos agentes, tales como cemento, compuestos nitrogen~ 

dos, icido cianhldrico, cloro libre, metales y DDT, cau­

santes de trastornos térmicos y metabólicos. 

.·,:¡ 
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Los peces intoxicados con cemento, compuestos ni 

trogenados, ácido cianhidrico, cloro libre, metales y 

DDT, presentan trastornos y 

======================================================== 
TERllICOS 1 llETABOLICOS 

======================================================== 

133 Entre las lesiones metaoollccis podemos citar los 

de origen alimenticio, tales como la infiltración de gra­

sa en el pez, lo que puede causar· ·degeneraciones o las e!! 

fermedades carenciales· por avitaminosis (falta de vitami­

nas A, D y B). 

Los trastornos metabólicos de origen ~~~~~­

como la infiltración de grasas en el pez, pueden causar 

degeneracione~ y determinar su muerte. 

======================================================== 
ALIKEllTICIO 

=========~============================================== 

134 También entre los trastornos metabólicos se en-

cuentran enfermedades carenciales por avitaminosis que 

es la falta de vitaminas 
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======================================================== 
A, D, y B 

======================================================== 



OBJETIVO 6.0 

OBJETIVO 6.1 

OBJETIVO 6.2 

127. 

El alUliDo aencionará todo lo relaci~ 

nado con las enferaedades heredita­

rias. 

El aluano explicará lo relacionado 

con los tumores benignos. 

El alumno explicará lo relacionadó 

~on los cánceres, neoplásias o tU111ores 

135 Las enfermedades hereditarias son raras, esto se 

debe a problemas de cruzamiento de los peces. 

136 En los peces rara vez se observan tumores, los 

tumores se pueden dividir en benignos y malignos. 

Los tumores que se observan en los peces se div! 

den en tumores 

===============================================~=======: 

BElllGIOS Y MALIGNOS 

======================================================== 
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137 Los tumores benignos tienen un crecimiento lento, 

no destruyen los tejidos próximos y no se difunden por m~ 

tástasis a otras regiones del cuerpo. 

El crecimiento de los tumores 

es lento, no 4estruyen los tejidos próximos ni se difunden 

por ~~~~~~~~ a otras partes del cuerpo. 

========~=====~===================~====================== 
BENIGNOS HETASTASIS 

======================================~================== 

138 Los tumores benignos los encontramos en distintas 

partes del cuerpo de los peces, éstos pueden ser tumores 

cutáneos o e piteliomas o fibroepiteliomas, entre ellos~ 

la viruela de las carpas. 

Los tumores cutáneos son benignos que se encuen­

tran e distintas partes del cuerpo de los peces, entre 

ellos la 

======~================================================= 

VIRUELA· DE LAS CARPAS 

====:==========:======================================== 
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139 Existen otros tipos de tumores benignos, como 

los melanomas benignos o tumores de células pigmenta­

rias, los fibromas o tumores del tejido conjuntivo y los 

miomas o tumores mus~ulares. 

Los tumores de células pigmentarias·o 

los del tejido conjuntivo o 

y los tumores musculares o son otro tipo 

de tumores benignos. 

======================================================= 
HELAHOHAS PI BROMAS MIOMAS 

======================================================= 

140 ·También podemos encontrar adenomas o tu10ores gla.!! 

dulares, osteomas o tumores óseos, condromas o·tumores 

cartilaginoso~ y neuromas o tumores nerviosos. 

Los tumores cartilaginosos reciben también el 

nombr-e de 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. COllDROHAS . 

========================================================= 
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141 Los tumores glandulares reciben también el nom-

bre de 

=========~============================================= 

ADENOMAS 

======================================================= 

142 Los tumores oseosos se llaman también 

======================================================= 
OSTEOMAS 

======================================================= 

143 Los tumores nerviosos reciben también el nombre 

de 

======================================================= 
MEUROHAS 

=================================~===================== 

144 Los tumores malignos reciben también el nombre de 

cánceres o carcinomas. 

A los cánceres o tumores malignos también se les 

llama 
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======================================================= 
CIRCillOllAS 

======================================================= 

145 Los tumores malignos del tejido conjuntivo y del 

tejido de sostén se llaman sarcomas, los que se diferen­

c1asn en Fibrosarcomas, Miosarcomas, Adenosarcomas y Me­

lanoma maligno. 

Los tumores del tejido conjuntivo y del tejido 

de sostén también se llaman 

======================================================= 
SARCOMAS 

=======================================================. 

146 Según los tejidos que participíln en la estruc-

tura de los sarcomas, éstos reciben el nombre de 

============================~===================~======= 

PIBIOS.HCOlllS, "105.llCOllAS, ADENOSARCOHAS Y llELAllmfl 

===============~~=~===================================== 
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VI COICLUSIOIES Y RECOKEllDACIOHES 

La lctiopatologla es una disciplina relativamente nueva, 

ya que el interés y desarrollo de técnicas para su est~ 

dio data de los primeros aftos de nuestro siglo. La pr! 

mera obra literaria sobre el tema fue escrita en 1904 

por Bruno Hofer, profesor de la Facultad de Veterinaria 

de Hunich. Además se destacan los nombres de Fiebiger y 

Plehn en Alemania, Suprino en Italia, Jugeat en Francia 

y Pardo en Esp·Jla, como pioneros en esta rama 'de la in­

vestigación biológica. 

Alemania es el pals· que ha llevado la vanguardia en 

investigación y ·lucha contra los males que aquejan a los 

telóstomos, ya que son apasionados acuaristas y sobre t2 

·do porque en la pi.scicultura ornamental e:dsten ejempla­

res preciad1simos que dificilmente se resignarlan a per­

der, por lo tanto se han visto en la necesidad de intro­

ducirse en la investigación de las enfermedades de los 

peces. 

Desde luego no es .menos importante la p:Í.:scicul tura 

a nivel de esp,acios ·mayores, pues' por este concepto los ., . 

piscifactores pierden ~uchas cr1as con repercusiones ec!?_ 

nómicas y son muchas las toneladas de 'pescadd.'que se ti­

ran, debido al. aspecto desagrada~le que prese~~an la ma-
.. 
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yorla de los peces enfermos que son capturados, aunque en 

realidad son muy pocas las enfermedades transmisibles al 

hombre. 

Una vez habiéndose interesado en el problema, pode­

mos tomar parte activa en la preservación de estas espe­

cies acuáticas, ya que precisamente la intención del pre­

sente es proporcionar una noción de cómo podemos interve­

nir y cuáles son las armas que tenemos a nuestra disposi­

ción. 

Debemos procurar que nuestra actividad se encamine 

pr•iilcipalmente a la medicina preventiva, pero claro está, 

que en dado caso patológico, debemos aplicar medicina 

curativa. 

Una buena med_ida prevent:iva es el análisis regular 

de las condiciones fisicoqulmicas del agua y si es posi­

ble, un análisis de algunos peces, con estas. medidas se 

pueden detectar a tiempo, determinados agentes causales y 

es posible corregir las contradicci.ones de las condicio­

nes sanitarias del estanque o acuarios. 

Para poder luchar ·contra una·~nfermedad, primaramerr 

te se necesita diagnosticar, para lograr esto es necesa­

rio llevar a cabo una investigación que comprende entre 

otras cosas: la etiologla, signologia, examen externo, 
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frotis, necropsia, etc. Para lo cual se requieren: lupa, 

microscopio, estuche de disección, acuario de vidrio pa­

ra observar la etiolog1a, etc. Una vez encontrada la 

anormalidad, se hace el análisis de laboratorio cuando 

se sospeche de un microorganismo. 

El diagnóstico no es sencillo en un principio, pero 

se va adquiriendo familiaridad, sobre todo con las enfer 

medades más comunes. Las enfermedades se pueden clasif! 

car en: 

Bacterias 

Virus 

Infecciosas Protozoos 

Metazoos 

Fungosis 

Nutrición 

Fisicoquimica ~O 

Ho in~ecciosas Tumores 

Factores Biológicos 

Congénitas 

Según Amlacher, los siguientes puntos son importan­

tes para efectuar dictámenes sobre peces enfermos: 

1.- · Cuando mueren peces y no hay signos inequ1vocos 

de enfermedad, macroscópicos o microscópicos, tomar siem­

pre. en cuenta una muestra de agua para someterla a análi-, 

sis qulmico. 

2.- Ante la sospecha de polución con aguas residua­

les, ponerlo en conocimiento del Instituto de Pesca y Re­

cursos Hiµráulicos. 
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J.- Si se sospecha de una epizootia se procede a su 

investigación. Se pueden enviar muestras de cultivos a 

laboratorios especializados. 

4.- Dentro de la amplia gama de afecciones de los p~ 

ces sólo se conocen dos que pueden ser transmisibles al 

hombre y son la botriocefalosis, producida por Dibotor10..: 

cephalus latus y Opsithorchis sinensis que parasita el hl 

gado humano pero no es patológica para lqs peces. El cé~ 

todo y el tramátodo respectivamente se destruyen al coci­

nar perfectamente el pescado. 

5.- Cuando una morbilidad origina mortandad se proc~ 

rará eliminar todos los cadáveres por cremación o sepultán 

dolos. 

6.- Se refiere a la utilización de peces.enfermos 

bajo control de frescura, puesto que no representan peli­

gros al hombre. 
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COBERTOR DE RESPUESTAS 

R E C U E R D E 

1.- Al estudiar el material no se apresure, hágalo cuidadosamente. 

2.- Si usted ya leyó el objetivo correspondiente y lo ha aprendido, 

continúe resolviendo su evaluación observando que hay un cua­

dro de respuestas enmarcado con signos continuos de igual, que 

deberá estar oculto con el cobertor de respuestas, luego eser! 

ba su contestación. Nunca lea el cuadro de respuestas antes 

de resovler su pregunta. 

3.- Destape cuidadosamente.la respuesta correspondiente al cuadro 

que leyó y cotéjelo con la suya, si está correcta, pase al si­

guiente cuadro. 
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