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I YNTRODUCCIOE

Ellaumento de la poblacidén mundial, que hacia el afio 2000
se incrementara inevitablemente, agudizando aiin mas el pro
blema de la injfusta distribucidén de alimentos en el mundo
provoca la deﬁnutricién v haﬁbruna, cuyvos mas recientes
ejemplos los observamos en Biafra y Etiopia.

Lo paradéjiho.devesta situacidn es que mientras muchos
paises carecen de los alimentos més indispensables‘ﬁara su
‘poﬁlaéién, otras naéiones producen mayor cantidad de to gue

)
requiere su consumo interno, pero no oueden exportarios ni

comercializarlos, lo que provoca su dramatico desperdicio.

Este fendnemo de carencia, por un lado, y de ;obrepro-
duccién b4 deéaprovechamiento por el otro, conducen a propo
ner la urgente necesidaa de intensificar las inveStigéﬁiones
'Québtengan como finalidad crear un organiémo de comerciali-
zacion para 1a demanda de alimentos y reso;ver los proble-
't mas que obstaculizan la explotacién de los récprsos natura-

les para la creacidn de areas nuevas en su produccidn.

Al igual que con las especies domésticas explotadas

se han'repqrtado casos de pérdidas econdmicas por muerte y




‘baja en el rendimiento productivo de organismos acuicolas
qﬁe se cultivan o se capturan en forma libre, como sucedid
en 1969 cuando la captura de la irucha v el salmdn en los
lagoé de Michigan,-ﬂurén, Ontario y Frie en los Estados
Unidos, se desplomd a causa de la pérasitosis por lanprea

marina Petromizon marinus, que causd una baja del 80% de

captura con relacidn al afio de 1968. (U.S. Departnent of

Agriculture (1970)).

El objetivo Qel presente Manual es dar a conocer las
diversas enfermedades infecciosas ‘mas frecuentes que afec
tan a los peces de agua dulce, sus sintomas, diagnodstico y
.terapéutica e higiene para poder aprovechar al maximo el

_rendimiento para su demanda alimenticia.




II OBJET1IVOS

Los objgtivos del presente trabéjd estan encaminados prin-
cipalmente a la cabacitacién para toda_aquella‘persona in-
tefesadé en los problemaslacuicolas, ocasionados por las

enfermedades que afecﬁan a los'peces de agua dulce, con el
' fin'ae me jorar los algmentos'para‘el consumo humano y crear

nuevas fuentes de trabajo.

La.atencidn adecuada a dichos peces, su manejo cuidadoso y
| ] .

su acertada distribucidon redituaran mayores ganancias eco=

nomicas y, ed consecuencia, el mejoramiento en la conserva

cidn de la especie.



III MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracidn de este manual, se hizo la recopila
cidn de material bibliogréfico de las bibliotecas de:
la Secretaria de Pesca, de la Facultad de Ciencias y de

la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan.

El desarrollo de este trabajo se 1llevd a cabo ajustando
se al aspecto desagradable que presentan la mayoria de .

-

los peces enfermos que son capturados.

La importancia de la preservacidn de estas especies acui
ticas, es proporcionar una nocidén de las .enfermedades

de los peces.

Debemos procurar que nuestra actividad Se encamiﬁe princi -

palmente a la medicina preventiva y terapéutica.




IV USO DEL MANUAL DE ICTIOPATOLOGIA

PRESENTACIOH:

Uno de los sistemas de ensefianza es la instruccidon progra
mada. El contenido de los textos se ordena de modo siste
matico, adaptandose a la facilidad del aprendizaje del es
tudiante; existe la pa;ticipacién activa a 1o largo del
curso y el conocimiento se controla mediante el plantea-
miento de preguntas y la innediata verificacion o correc

cion de las respuestaé y cuestionarios.

En el texto programado se emplean ideas simples, para
facilitar la‘conprensi6n del estudiante. La informacion
se ofrece en los cuadros coordinados que se adapta a su
propio ritmo ‘de trabajo y comprension, asl el estudiante
se siente alentado por sus aclertos y corrige de inmedia-

to sus errores.

Con la énseﬂanza programada no se pretende sustituir
al profésor, ésta se utiliza sdlo como un instrumento au-
xiliar, es @itil para eliminar las dudas y asi poder com-

plementar la idea.

El maestro funciona, salvo excepciones, comouma fdeg
te de 1nfornac16n, y como instrumento de aprobacidon. La
autoevaluacidn y el conocimiento de los objetivos le Ja
al estudiante seguridad suficiente para seguir adelante

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




da a ser mas activo e independiente.

Los cuadros representan sistemas de actividades de
aprendizaje que permiten el progreso idividual de cada

" estudiante.

INSTRUCCIONES DEL MAKUAL DE ICTIOPATOLOGIA:

El Manual puede utilizarse de diversas formas: el profe-
sor deberi tomar la decisidn definitifa de como usarle.
Alguhos pnbfescres prefieren asighar temas para estudiar
durante la hbra de clase‘y ademas material para tareas,

este sistema tiene la desventaja de impedir la rglacian

profesor-alumno. Otros optan por dejar tareas al princi
pio de la siguiente clase y, en caso néceario, se‘anplig

ra algin tema especifico.

Sg recomienda que las sesiones de trabajo no‘excé-
dan de una hora para evitar la fatiga mental &‘reduccién
de 1a capacidad de asimilacion. No es convehieute in-
_,terrunpir el estudio en cualquier pﬁnto, sino ﬁnicaneg.

te al finalizar un objetivo.

Al final de cada cbjetivo hay un cuestionério, para
determinar una evaluacidn ¥y saber'si'el estudiante esta

aprendiendo, debera ser evaluado por un profesor. '




A continuacidn se muestra un ejemplo del fornato'que se
encuentra dispuesto en los cuadros; primeramente se aprecia
1a infornabién, enseguida la pregunta y por Ditimo la respues

ta que esta enmarcada con signos continuos de igual:

1. . En la mayoria de los casos, las enfermedades infeccio-
sas y'parasitérias son consecuencia de un cuidado deficiente

y de condiciones éntihigiénicas del agua. { INFORMACION)

Las condiciones antihigiénicas del agua y un cuidado
deficiente son los agentes causales, la mayoria de las veces,

de las . {PREGUNTA)

I s it e
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(RESPUESTA)




COBERTOR DE REPUESTAS
RECUERDE

Al estudiar el material no se apresure, hégalo cui-

dadosamente.

Si ustgd ya leyd el objetivo correspondiente y lo ha
aprendido, continiié resolviendo su gvaluacién obser~
vando que hay.untcuadro de nanxlﬁmas; ensarcado con
signos continuos de fgual, que debera estar oculto
con el cobertor de respuestas, luego escriba su con
testaciﬁn. Nunca lea el cuadro de respuestas antes

¢ \

de resolver su pregunta.

Destape cuidadosamente la respuesta correspondiente

‘al cuadro que leyd y cotéjela con la suya, si esta

correcta, pase al sigulente éuadro, en caso contra-

rio, cbrrijala y lea nuevamente el cuadro.



V CONTENIDO
ENFERMEDADES DE LOS PECES

Este Manual se elabord con el fin de ayudar técnicamente
a los alumnos que cursan la materia de Piscicultufa, en
la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia, asi como
para las areas tecnoldgicas agropecuarias, biolodgicas,

centros acuicolas, etc.

Para estudiar el:.programa, es necesario tener los
conocimientos elementales de la materia, cohforme a los
siguientes requisitos: '

} .
~ Anatomia de los peces.
- Fiéiologii de los peces.
- Habitat de los peces.’
-~ Diferentes especies de peces.
- Hutricion de los peces.
- Agentes etioldgicos que afecten.a los peces.
- Principios terapéuticos de los peces.
- Prihéipios de higiene..

P

OBJETIVO TERMINAL:

El proposito del presente Manual es prevenir, diagnosticar

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

. tinados para consumo humano.




OBJETIVOS OPERATIVOS:
1.0 El alumno enunciari las principales enfermedades
inf'ecciosas y parasitarias en los peces de agua

dulce. Pag. 8

1.1 El alumno enunciara las causas de las enfermeda-

des producidas por virus y bacterias. Pag. 12.

1.1.1 El alunno exblicaré los sintomas, diagnostico,
‘terapéutica y profilaxis de la nefritis infeccio

' sa y la degeneraci&n hepatica en las truchas.Pag.14

1.1.2 .E1 alumno reconocera el cuadro clinico, los sin-
tomas, la terapéutica y la profilaxis de la tu-

berculosis de los peces. Pag. 26

1.1.3 El alumno mencionara 1os sintomas, =1 diagnosti-.
co, la terapéutica y la profilaxis de la ascitis

- infecciosa. Pag. 31

1.1.4 El alumno nombrari el agente etiolégico,“laé'e§
pecies afectadas, los sintomas, la terapéutica
y la profilaxis de la peste maculosa de las

aguas dulces. Pag. 44

“1.1.5 El alumno exgiicaré con- sus. proplas palabras,

N

todo lo relacionado con la furunculosis. FPag. 49



3.2

3.3

3.5

El alumno enunciarad las principales enfermedades

producidas por hongos en los peces. Pag. 53.

El alumno explicard la profilaxis y reconocera

el d1a'gnast1_'§b, de 1a ictiosporidiosis. Fag- 54

El alumno mencionara todo lo relacionado con la

'branquiomicosis. Pag. 58

El alumnq'éxglicaré_id:relacipnado con las enfer

" medades producidas por pmtozaarios.'l’as-'ﬁ1

El aluuno exglicara 10 relacionado con Ia cdstig

sis. Pag. 63
]

El:alumno exglicaré'lohrelacionado’con la octo-
mitasis. Pag. 70 . °

El alumno enunciard lo relacionado con la cocci

diosis nodular‘del intestino de la carpa. Pag. 74

.El-alumno nombrabé el agente etiqlégico, la es-

pecie afectada y los sintomas del torneo. Pag.78

E1l alumno mencionari la terapéutiéa y la profi-

laxis del torneo.

- E1 alumno explicard lo relacfonado con la quilo--
B donelosis. Paz. 86 el

o



3.6

4.0

4.2

4.3

4.3.1

4.4

T 4.5

El alumno reconocera el cuadro clinico y los

sintomas de la Ictioftiriasis. Pag. 88

El alumno explicarad lo relacionado con las enfer-

nedades produﬁidaé por gusanos. Pag. 94

'E1 alumno nombrara el agente etioldgico, espe-

cie afectada, cuadro .clinico y diagnBstico de l1la

Dactilogirosis. Pag. 97

El aluono nombrara la terapéutica y la profilaxis

" de la Dactilogirosis. Pag. 99

El alumno exglicaré todc lo relacionado con la
Sanguinicolosis. Pag. 102

El alumno nombrari el agente etioldgico, la eSpeo‘
cie afectada, el cuadro clinico'y los signos de_

la Ligulosis. Pag. 104

El alumno explicara la necropsia, diagnbéstico, te-

rapeutica y profilaxis de la Ligulosis. Pag. 106"

'El alumno nombrard lo relacionado con las Sangui-

juelas de los peces. Pag. 115.

El alumno nombraria el agente'etiolético y la éspé-

cie afectada de la Ergasilosis. Pag. 119




5.0

6.0

6.2

El alumno reconocera las enfermedades no infec-

ciosas. Pag. 123

El alumno explicaria lo relacionado con las enfer

medades hereditarias. Pag. 127

El alumno explicara lo relacionado con los tumo-

res benignos. Pag. 127

El alumno explicard lo relacionado con los can-

ceres. _Paé. 127 e




8.

OBJETIVO 1.0 El alumno enunciara las principales
enfermedades infecciosas y parasita

rias en los peces de agua dulce.

1 En la majoria de los casos, las enferaedades in
fedciosas 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 mayoria de

las veces, de las

e e o oy S e A Sw WL Gy WS R W A EP Al T Y S e e M ow Sw 4T TP mn mm e AR WS N e B Tm A e e om em e % v o v
32— A - 0 - RS R i R

2 Los factores ambientales désfavonables'o una ali-
\mentaéién inadecuada, actian eﬁ forma perjudicial para la
salud y disminuyen la cabacidad'de resistencia, ld'que
facilita las afecciones secundarias llamadas "Parésitos
de la debilidad” o la aparicion de enfermedades como la
Ascitisfinfecciosa, la Nefritis iﬁfecciosa, la Degenera~

cidn hépética,,la Ictiospbridiosis'y la Tuberculosis.




9.

La capacidad de resistencia de los peces, disminu-
ye a causa de los factores ambientales desfavorables o una

, 1o que actia en forma.perjudicial pa-

ra la salud.

A it A et e i T T oy A S St R P Ty v SR A SN T S M e A A S P A A SR A e S A e e e W Ew an m y s g e ey v =
233 2t 4 3 444t 1+ At P R - )
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3 Al disminuir la capacidad de fesistencia dé los pe-
ces, se facilita un'atadpe secundario de los llamados
" ‘ " o0 la aparicidn de

1
enfernedades.

S e e e A A G0 S 0 e A e o e S 2 S SN AN e A S e R e A e e S et A S A o AP A e i A e o e e
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4 Al disminuir la Capééidad de resistencia de los pe-
ces, aparecen enfermedadeS graves, como la Ascitis infec~

ciosa, la infecciosa, la Degeneracidn hepati

‘ca, la ictiosporidiosis y la

P T D L L D g e
E b S R A T T

o e e o A S o it b o A oo D e e P S i e e B A e A v e A S A e S S v o WY An A % S e e e s e dv e = =
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10.

5 El cuidado esmerado de los peces (alimentacidn ra-
cional en viveros, estanques y acuarios en condiciones hi-
gienicas) constituye una buena medida preventiva contra las

enfermedades infecciosas y parasitarias.

Una buena medida preventiva contra las enfermeda-
des infecciosas y - parasitarias, es el cuidado de los pe-
ces, manteniendo con buena higiehe los viveros, estanques

y acuarios y manteniendoles una .

L+t 2 23 S Bt 2t 3 RS A A L P L 2 222

6 . Una medida poco utilizada en piscicultura y de
gran importancia, es la "Cuarentena"”, todos los peces dg
nueva adquisicidn deberan mantenerse en cuidadosa observa

cidén durante un mes como minimo, en un acuario separado.

Mantener a los peces reciéen introducidos en una
observacidn ciudadosa en un acuario separado, durante un
mes como minimo, es una medida muy importante que se co-

noce como: .

e o o o gt e n om e e T o e S e U e S w8 S e e U ae A ow e e ST ES s i A A A e A e A v o
- it A I e - e
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1.

7 Las plantas de los acuarios, los caracoles y las
sanguifuelas contagian la mayoria de las veces ciertas en-
fermedades a los peces, por lo cual debe combatirse en to

do vivero.

Ciertas enfermedades son contagiadas a los peces
por medio de plantas, caracoles y sanguijuelas, estos

'agehtes, deden combatirse en todos aquellos .

o S e B e i o 4 Y A o M Ut LS it S S S e A S A P Y A B A AT TS S S S N e P e om e e
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8 Entré las principales enfermedades infecciosas de
los peces de agua dulce, las mas 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-

nos ia Nefritis 1nfecciosa, la ' i el

, entre algunas otras.

- g T o o S S e S LB A e am mr an D e v S e oy e A e et e me B
eSS ESSSISISICSEI=SICSESSZoSIsZzs=as SSESS=ZRE=SSSIRsEsSz=SSS=

TUBERCULOSIS, TORNEC

111232t P At 1212 2 2 RS 2 - R 2 12 3 A $-2-]




12.

'OBJETIVO 1.1 El alumno enunciara las causas de las
enfernedades producidas por virus y

bacterias.

9 Las enfermedades producidas por bacterias, son re-
lativamente frecuentes en los pecés, presentandose muchas
veces ;nfecciones mixtas en 103 a;uarios, por eJemplb, es
muy probaﬁle que la Ictiosporidiosis, este asociada a bac
teriosis, en este caso, el diagnéspico diferenéial se basa
a la necropsia, con el propésito de separar las distintas

lesfones.

Al presentarse infecciones mixtas en los acuarios
como por ejemplo, la Ictiosporidiosis, es muy probable
que esté asociada con la bacteriosis, en este caso el

-

diagndstico se basa en la ' A - para se-

parar los distintos sintomas.

. - e s ot i e e g M T S0 T R e am et P SR W AR e e e e e ST S R A e e A e AR A = m a
-t 22 22 34 32t 2224 A3 2 2 S i I A P S I A - - E 1 1 34

10 A esto se une la aﬁaricibn de enfermédades que no

puéden atribuirse a Zooparasitos, a Fitoparésitoa © a Bag
teriés; en tales éasos, es forzoso acéptar'qué se asta ag .
te unavvirosis.en't;nto qﬁe no se pueda-demostr#r una altg

‘racion metabdlica u hormonal.




13.

Al presentarse 1nfeccioﬁes mixtas como la Ictios-
poridiosis, asociada a bacteriosis, aéarecen enfernedades,
cuyos agentes causales no son zooparasitos, fitoparasitos
ni bacterias, en estos casos se estd ante una ’
mientras no se demuestren alteraciones metabdlicas u hor-

monales.

ER S Sttt - - 2 2 2 - 2




14.

OBJETIVO 1.1.1 El alumno explicaria los sintomas,
diagnostico, terapéutica y profilaxis
de 1la Hefritis infecciosa y la Degene

racion hepatica en las truchas.

11 La Nefritis infecciosa y la Degeneracion hepatica
en las truchas, son causadas por el parasito (protozoario

rlageladb) de la Nefritis, llamado Octomitus truttag. que

ataca a las truchas. .

Ahora nos ocuparemos del cuadro clinico en sus

‘treé formas patologicas:

Existen tres formas patoldgicas de la Nefritis in-
' feccicsa: forma cronica o subaguda, forma aguda o sobreagu

-

da y forma latente.

Ahora estudiaremos las caracteristicas de cada una

. de estas formas, sus signos y sus lesiohes a la Necropsia

La forma crénica o subaguda de la Nefritis infec-

"~‘cioga y la degeneracién hepatica de las truchas, presenta

“1os siguientes sintomas: apatia, con reflejo de hulda dis-
"fminuido, los peces nadan lentamente en_la superficie y se
“arriman al declive de la orilla del estanque, su coloracidén
‘e§'obscura-y presentan anemia, caracterizada por Ia palidez_
‘de las branquias, ademas presentan aumento de tamafio del

) vientre y. el ano amarillento.




15.

Al hacer la necrépsia, encontramos ascitis en 1la
cavidad visceral —liquido delun ligero olor rancio—.
Se observan también hembrragias puntiformes en el perito-
neo, meninges y miisculos, el color del higado varia del
gris ca#tano al amarillo, su consistencia es friable, la
bilis algunas veces es gelatinosa, presenta los rifiones
hinchades, en el estOmago se encuehtra unlliquido-inco;o-
ro. o amarillento, la mucosa rectal puede estar enrojeci-

da e inflamada. .

Los peces mueren uno a uno en pocos meses.

12 Completar la siguiente informacidn:

La Mefritis infecciosa y la Degeneracion hepati-

c¢a en las truchas son causadas por el parasito (protozba-

ric flagelado) de la Nefritis llamado
que ataca a las truchas.

2 32 333+ 2 1 2 A 2ttt RS i 2 A R A A T 4

B At S A B e A G g e o Sy N A A T — - -

Relacione las dos columnas poniéndo el nimero

que corresponda dentro dql'paréhtésis.



16.

1) Los peces presentan apatila, { ) Lesiones a la
nadan lentamente en la su- cropsia.
perficie del agua y se arri
man al declive de la orilla
del estanque, presentan ade
mas, anemia, hinchazon del
vientre y el ano amarillen-

 to.

2)  Se presenta en tres formas, () Signos,
cronica y subaguda, aguda y ‘

. sobreaguda y forma latente.

3) Los peces presentan ascitis { ) Cuadro clinicb
en la cavidad visceral, de
color claro, se observan he
morragias puntiformes en pe
ritoneo, menidges y miscu-
los, los rifiones se obser-

‘van aumentados de tamafio.

13 En los espacios en blanco escribir si lo que se
esta observando sonbsignos o se observan lesiones a la

necropsia.




' R:

Presenta los rifiones hincha

dos; en el estOomago se obser

va un liquido incoloro o ama

'r111ento; lavmucosa rectal,
puede estar enrojecida e in-

flamada.

17.

R:

La coloracion de los peces

es obscura, se observa ane-
mia caracterizada por la pa
lidez de las branquias. El
vientre aumentado ‘de tamafio

y el ano amarillento.

A e e s v s AR P A S o D e S > T A S s i A A e A et A AN Em e An - s A e ot o e o e e o
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Complete los espacios en blanco .con las respuestas

adecuadas:

Las enfermedades causadas por el virus de la Nefri

tis 1lamado Octomitus Truttae, son y

en truchas.
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NEFRITIS INFECCIOSA . DEGENERACION HEPATICA
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Los siguientes sintomas externOS' apatia,'anemia

caracterizada por la . palidez de las branquias e hinchazoén
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del vientre, pertenecen a la forma y

de la Nefritis infecciosa y Degenera

cidon hepatica en las truchas.

Conteste:

¢Cudles cuadros patoldgicos se observan en la Ne~

fritis infecciosa y la Degeneracidon hepatica?

14 Escribir el nombre del agente etiologico de la He~

fritis infecciosa y la Degeneracion hepatica: ' -

i(Culles son las formas patolbgicas que presenta el
cuadro clinico de la Nefritis infecciosa y la Degeneracidn

hepatica?

(Qué sintomas se presentah en la forma subaguda de-

la Nefritis infecciosa?
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Diga por lo menos tres signos que se observan al
hacer la necropsia en peces enfermos de Nefritis infeccig

sa y Degeneracidon hepatica:

1% Los cuadros patoldgicos que se presentan en la Ne
fritis infecciosa y la Degeneracidn hepética>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 facil de diagnosticar.

Los sintomas externos que se observan en truchas

~ con esta enfermedad son:

Las truchas describen mdvimieh;os giratorios a ti
rones, tambaleéndosé y girando sobre el eje longitudinal
_del cuerpo. La muerte puede sobrevenib en pocos minutos

acompafiada de espasmos musculares.
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Al hacerse la necropsia, los peces presentan el

kigado friable, parcialmente decolorado.

Un descenso de temperatura y la fatiga ocasionada
por el transporte, provocan en la mayoria de los casos la

muerte rapida.
La forma latente eé muy dificil de diagnosticar.

Como sintomas los peces presentan, algunas veces,
exoftalmos poco acusados y anemia incipiente que no se ma~

_nifiesta hasta despues de la muerte.

&1 hacer la necropsia, se observa el higado pali-
do, el rifion aumentadb de tamafio, el jugo gastrico tiene

una reaccidn neutra o ligeramente alcalina.

16 Completar la siguiente informacion:

El cuadro patologico de la Nefritié infecciosa y

1a Degeneracion hepatica que recibe también el nombre de

"giratoria”, se llana: .
. . Responda:

" El cuadro giratorio: o agudo presenta’ los siguien

-tes sintomas éxternos:__
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ZQué se observa al hacer la necropsia en truchas

con Nefritis infecciosa en su presentacidn aguda?

-E1 cuadro patologico de la Nefritis infecciosa

mas dificil de diagnosticar es: : .

Loa sintomas que presenta son:

ZQue se observa al hacer la necropsia en peces en

fermos de Nefritis infecciosa en su forma latente?

17 Para hacer el diagndstico diferencial de la Nefri
tis infecciosa y la Degeneracion hepatica de Ias truchas
’ en'sas tres cuadros patdlég;cos debe utilizarse la ne-
cropsia. o
‘~Tanblénvdeben’obgervarsqu estudiarsgﬂlqsfpécea en
'plpno eS;anque,'hay que’cbmprobﬁp'si tienen IAS?Pfanqdiaa

B pélida#; '
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En la necropsia se observa si hay liquido en la ca
vidad visceral, el color del higado y el tamafio de los ri-

fiones.

La terapeutica medicamentosa para evitar estas en-

fermedades es la siguiente:

- Complejo vitaminico en el alimento.
-~ Vitamina 8,2 inyectada.

- Terramicina y Vitamina D, por via intragastrica.

La medida profilactica es dar una alimentacién ri
ca en carbohidratos, ademas debe desinfectarse el estanque
ﬁon Cianamida cilcica, a razon de 1kg/m3. La mejor medi-
- da profilactica es separar a las truchas recién compradas

poniéndolas en cuarentena.

kK

18 Complete las sfiguientes afirmaciones: .

Para hacer el diagnostico diferencial, en Nefri-

tis infecciosa, se observan las y‘

a la necropsia.

00 am s e e e e A v D e dn e U e M B2 A T A S P AR e AV e A o S A A e = s A AL S S e EB 4 e e

EE P i 2 2 2 2 2 P 2 A R A 22 - S 2 T S 2]




23.

También deben observarse y estudiarse 1los peces en

pleno estanque, hay que comprobar si tienen las

- o o - A - A " P TP S a0 A o A S P A v e A S e e A A S
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En la necropsih se observa si hay liquido en la

se observa el color del hi

-gado y el tamafio de los- .

En los espa;ios en blanco seflale cuil es la tera-
peéutica y cual la profilaxis de lo que se esta indicando

en cada cuadro:

R: " R:

Reducir la racidn alimenti- Inyectar Vitamina 812 y dar
cia, para que ésta no dafle terramicina y Vitamina D

al higado y desinfectar el = por via intragastrica.
estanque con Cianamida cal '

cica 1kg./m3.
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19 Responda a las sigulentes preguntas:

¢Por que medio se hace el diagndstico diferencial
de la Nefritis infecciosa y la Degeneracidn hepatica 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 Cilcica 1kg/m3

es la mejor terapéutica médica contra la Nefritis in-

fecciosa.

( ) La terapéutica medicamentosa para evitar la Nefpitis

infecciosa es la Vitamina B inyectada y terramici

12
na y Vitamina D por via intragastica.

{ ) La mejor medida profilactica es poner en cuarehtena

a las truchas recien compradas.
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20 Escriba qué se necesita para hacer el digan&stico

diferencial:

Escriba qué se observa en la necropsia.

Escriba cual es la terapéutica medicamentosa para

evitar 1la Hefritis infecciosa:

Diga por lo menos tres medidas profilécticas con-

“tra la dégeneracién hepatica en las truchas.
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OBJETIVO 1.1.2 El alumno reconocerd el cuadro clini-
co, los sintosas, la terapéutica y 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 enfermedad ataca comunmente a las car

pas y a diversas especies de peces.
Nos ocuparemos del cuadro clinico y los sintomas

" La Tuberculosis de los peces conduce nmuchas veces
a muertes fulminantes en masa, especialmente en viveros

o en grandes instalaciones comerciales,
Sintomas:

Los peces presentan un adelgazamiento interno que
da la apariencia de tener hueco el vientre, este adelga-
zamien;o presenta el dorso corténte o de,Cuchillo, ademés

" los peces tiehen }naﬁétencia, palidei de los colores y
exoftalnos, defectos en las escamas y caida de las:hismas,
{ilceras superriciéles abiertas, destruccion dé‘las aletas

'y deformacion de las mandibulas y de la columna vertebral.
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Al hacer la necropsia, se observan areas necroti-

cas en los organos internos, especialmente en el bazo.

RECUERDE: contra la Tuberculosis de los peces no

existe terapéutica medicamentosa.
Estudiemos las medidas profilicticas:

Debe evitarse la sobrgpoblacién. Hay que prestar
atencidn a la limpleza. En los viveros deben utilizarse
jauias o redes para séparar cada acuario y asi evitar con

tactos.

RECUERDE: Los estanques mixtos son focos de tuber

culosis piscicola.

22 Complete la siguiente 1ntormac16n:

La‘Tuberculosis'de los peces es una enfermedad

infecciosa causada por bacterias del género

; esta enfermedad ataca comunmente a

las carpas y a diversas especies de peces.

i1+t i34 s A A A T 1
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Complete las sigulentes afirmaciones:

La Tuberculosis de los peces, conduce muchas ve-

ces a en masa, especialmente en vive

ros o en grandes instalaclones.

Como sintomas, los péces presentan adélgazamiénto
interno, que da lé apariencia de tener hueco el vientre,
ademas ios peces presentan inapetencia, palidez de los co
lores y exoftalmos. Diga qué otrgs sighos presentan 163

peces con Tuberculosis:

Escriba qﬁé terapéutica medicamentosa se utiliza

contra la Tuberculosis de los peces:

Escriba dos medidas profilacticas contra la Tuber

culosis de los peces:

23 Responda a las siguientes breguntas:

¢{Qué se observa al hacer la necropsia en peces en-

. fermos d= Tuberculosis?‘
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ZQué pueden ocasionar los estanques mixtos?

i0ué terapeutica medicamentosa se utiliza contra

la Tuberculosis piscicola?

25 “Escriba de qué géhero son las bacterias que causan'

la Tuberculosis en loé peces:

Escriba por lo menos cuatro signos que presentan

_1o0s peces con Tuberculosis:

‘Mencione qué observa a la necropsia de peces tuber

culosos:

La terapéutica médica contra la Tuberculosis, les

mantener separados a los peces?-Cierto __ o Falso __ .

Porqué
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tLos estanques mixtos son vehlculo de la Tubercu

losis piscicola? Cierto o Falso . Porqué

Los siguientes cuadros son una seccidon ramificada

de este texto programado, por lo cual se requiere:

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

tre las opciones gque se ofrecen, la correcta.
2. Ir al cuwadro que se indique en la opcidn escogida.

Es necesario seguir al pie de la letra las instruc
cciones sin intentar leer las paginas en orden progresivo, y
Unicamente leer en orden los cuadros que se idiquen de las
secciones ramificadas‘de eéte texto, tales comoilasvpéginas

anteriores o las que estan desplies de cada seccion.
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OBJEYIVO 1.1.3 El alumno mencionara 1os signos de la
Ascitis infecciosa.

25 ’ Ascitis infecciosa (también 1lamada Sindrome Septi

cémico, mio-entero-hepatico).

A las enfermedades que atacan a las carpas, causa-
das por bacterias patdgenas que se encuentran en el agua se

les denomina: Pseudomona punctata typus ascitae.

‘E1 cuadro clinico se observa en tres‘presentaéio-
nes sintoraticas: la forma ulce:péa cronica, también llamada

vicerosa, la forma ascitica aguda y la forma latente.

-

- En la forma ulcerosa_érénica,.podemoé observar los

siguientes signos:

Ulceras en la p#él, defectos de escamas, deshila-

chamiento y desgarro de 'las aletas, y el vientre abultado.

A 1a necropsia encontramos los Organos internos in

tactos -

Escoger la. opcidn correcta:

A) La forma ulcerosa crénica es causada por bactérias patd-

genas llamadas Pseudomdna punctata typus ascibae.

L R R R A L A R R R R R R i R N R R R I I I I RN A S A A

{cuadro 28)
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B) En la forma ulcerosa cronica se encuentran los organos
internos intactos.

D A A I I N I A R e ] 6 s 000 00 a0 00 s 4 e = vre 00 » e o g0 00 -

{cuadro 33)

C) En la forma ulcerosa cronica, observamos los siguientes
signos: Ulceras en la piel y defectos de escamas, des
hflachamiento y desgarro de las aletas y vientre abulta
do, al hacer la necropsia no encontrémos lesiones.

R I R I I I A R A A AP I B IR A I I IR RS B ) sevevavseavon

{cuadro 30)
D) La forma ulcerosa cronica es una enfermedad causada por

Pseudomona punctata typus ascitae, y al hacerse la ne-

cropsia no se observan lesiones.

26 Como se puede observar, -1a forma ulcerosa crdnica
presenta signos externos tales como {llceras en la piel, pero‘

no present: lesiones a la necropsia.
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En 1la forma ascitica aguda, los signos son los si-

guientes:
Exoftalmia, ano'inflamado y prolapsado.

A_;a necropsia encontramos liquido maloliente ama
rillento en la cavidad abdominal; presenta un liquido espeso
con un olor penetrante debido a la coagulacidn; al higado lo
encontramos con variantes de color de#de el amarillo hasta
el verde espinaca; el ri@éﬁ lo veros_de consistencia pastosa

y algunas veces el bazo se observa aumentado de tamafo.

La forsa latente no es facil de diagnoéticar, se

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

El .curso subagudo no presenta siénos externos; pe~

ro al hacer la necropsia se observa el higado color verde es-
pinaca, amarillo o de coloracion 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 higado de color normal,'pero con adherencias.
Escoger la opcidn correcta:
A) En la forma ascitica aguda no hay signos externos.

L I N R R R R YA AP B EP SR B R R A I I I I P R R R

(cuadro 32)
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B} La forma latente es dificil de diagnosticar, se encuen-
tra en dos cursos (subagudo y seco), los cuales presen~
tan diversos signos externos.

L R R I LI R R N I A I IR SR AP A IR A I I A A I B I A I I I B

{cuadro 27)

C) Al hacer la necropsia en la forma latente podemos dedu—
cir que se trata del curso seco al oﬁservar un fuerte
olor penetrante y el higado de color normal pero ccn ad—
herencias.

»

DI I R I R I I R R R e R N I I I I A N N AL A )

(cuadro 34)

D} La forma ascitica aguda presenta el higado de coior ama
rillento o verde espinaca con adherencias a la cavidad

visceral. ' ' ' -

5 225 S A A S T A - i - -

HE ittt ettt ittt -ttt 1t

27 ' Realmente, la forma latente es dificil de diagnos

ticar, pre. z2nta dos cursos que son el subaguﬁo y el seco. Nin
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guno de ellos presentan signos externos, Gnicamente se encuen

tran a la necropsia.

En la forma subaguda se observa el higado de co-
lor verde espinaca, amarillo o de coloracidn normal y escasc

olor penetrante.

EX cursa seco presenta un fuerte olor penetrante,

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

- 28 En la forma ulcerosa cronica se observan signos eg,

terncs, pero a la necropsia los Organos estan intactos.

La forma ulcerosa cronica es una de las tres pre-
sentaciones sintomaticas que se presentan en el cuadro clini

co de la Ascitis infecciosa.

29 En 1la fofma ascitica aguda, a la necropsia encon-
tramos en la cavidad abdominal un 1liquido maloliente amari-

llento,, llamado liquido ascitico.

El higado tiene variantes de color, se observa des

~ de amarillo, hasta un color verde espinaca, el rindn se ob-

serva con una consistencia pastosa y el bazo aumentado de ta

maflo.
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30 En la forma ulcerosa crdonica observamos a los pe-
ces con Ulceras en la plel, defectos de las escamas, deshila

chamiento y desgarro de las aletas y el vientre abultado.

No se observan lesiones al hacer la necropsia.

N La ascitis infecciosa es causada por la Pseudomo-

na punctata typus ascitae.

La péesentacian. de la Ascitis infecciosa en la fég
ma ulcerosa cronica, realmente, al hacer la necropsia, no sé
observan lesiones en los 6rgano§ internos, pero sl presentan
signos externos, tales como filceras en la piel, defectos en’
las escamas, deshilachamiento y desgarro de las aletas y vien

tre abultado.

32 " La forma asciltica aguda si presenta signos exter-

nos, estos son:
Exoftalmia, ano inflamado y prolapsado.

Al hacer 1la necropsia, encontramos liquido malolieg
te, de color amarillento en la cavidad abdominal o gelatina
formada por la coagulacidn del liquido ascitico. E1 higado
lo podemos encontrar de color amarillo, hasta color verde
espinaca, =21 rifion lo vemos de consistencia pastosa y algunas

veces el bazo lo vemos aumentado de tamaiio.
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33 En la forma ulcerosa crbnica podemos observar los
sigulentes signos: {ilceras en la piel, defectos de escanas,
deshilachamiento y desgarro de las aletas y el vientre abul-

tado.

No presenta lesiones a la necropsia.

- 34 La forma latente se encuentra en dos cursos: sub-
agudo y seco, ninguno dé’estos dos presenta signos externos,
,pero a la necropsia en el curso seco observamos un fuerte
“olor penetrante y el higado de coldracién normal, pero con

adherencias. ’ _ . .

A la necropsia del curso subagudo encontramos el
higado de color verde espinaca, amarillo-o de coloracidn nor

mal, pero con escaso olor penetrante.-

35 El diagnbsticd’diferencial de la Ascitis infec-

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

& ‘ .
conducen normalmente la mayoria de las veces, las carpas en-
fermas de ascitis nadan apitica y débilmente y se mantienen
cerca de la orilla del estanque. . Se hace un diagndstico a

la necropsia.
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En el diagnostico a la necropsia, en Ascitis infec
ciosa, las carpas se conduben.normalmenme la mayoria de las

veces, las carpas enfermas de ascitis nadan apatica y débil-

mente y se mantienen cerca de la .

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 inyeccidn intraperito-

neal.

Inyectar entre el peritoneo 5 a 10 kg. por cada

.15 a .40 kilogramos de peso vivo de -

es la terapéutica recomendable.

R i e e e e e N i R e T e
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37 Otro medio terapéutico contra la Asicits infec-
ciosa es D-Cloromicetina diluida con agua y lcc. de Butilen-
glicol, inyectar intraperitoneal 3mg. por cada .15 a .40 kg.

de peso vivo.
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3mg. de D-Cloromicetina por.cada .15 a .40 kg. de
peso vivo preparado en agua con 1cc. de Butilenglicol, inyec

tado en peces por via a razon de 1cc. es

otra medida terapeutica contra la ascitis infecciosa.

T T T T e Ty T T T T VT T I e T Ty T S Y T T T
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a8 Otra medida terapéutica es una inyeccidn intrape
" ritoneal de Terramicina, 5 a 10mg. por cada .15 a .40 kg.'de

peso vivo.

3mg. por cada .15 a .40 kg. de peso vivo por in-
yeccidn iniraperitoneal de es otra medida te-
rapeutica recomendable.

PP S e

39 ' Las medidas profilacticas son las siguientes:

Hibernacion en estanques espaciosos y destruccidn
de otras especies de peces dafiinos {pequenas tencas, aceri-

nas o espinosos).
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La destruccidn de otras especies de peces dafiinos
como pequeflas tencas, acerinas o espinosos, y la
en estanques espaciosos, son las mejores medidas profilacti-

cas, contra la Ascitis infecciosa.

o n G A S N S e e M R S D a8 e A S Y M A e N v M e S D M e o
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A continuacidbn se presenta un pequefic cuestiona-
rio, resuélvalo yAentréguelo a su profesor en la siguiente

clase.
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~CUESTIONARTIO-

Responda a las preguntas que se formulan en este-
cuestionario, sin consultar ningiin cuadro anterior, al
terminar, desprenda las hojas del mismo y entréguelas en

-1a siguiente clase a su prefesor.

" A)  iCuales son las enfermedades infecciosas estudiadas

hasta el momento?

B) De las enfermedades infecciosas explique algunas medi-

das preventivas y mencione cuiles son:




corresponda dentro del paréntesis.

1)

2)

3)
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Relacione las dos columnas poniendo el nimero que

Tuberculosis de los peces.

Ascitis 1nfecciésa.

Nefritis infecciosa y

degenefacibn hepatica

en las truchas.

(

{

)

b

)

Es causada por bacte-
rias patdgenas que
se encuentran en el
agua, llamadas Pseu-

domona punctata typus

ascitae y ataca a las

carpas.

Hay'tres presentacio-
nes patoldgicas: agu-
da o sobreaguda, cro-

nica y latente.

Es causada por bacte-
rias del género Myco-

‘bacterium piscium y

ataca a las carpas
y a diversas especies

de peces en general.



o
)

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

gulentes preguntas:

1.~

(

4

(

(

{

}

)

)

)

)

Una buena medida preventiva es introducir plantas

y caracoles en los acuarios.

Las enfermedades producidas por bacterias, son muy

frecuentes en los peces.

En la forma aguda y éobreaguda de la uefritis in-
fecciosa se observan a las truchas describiendo mo
vimientos giratorios a tirones, tambaleandose y gi

rando sobre el éje longitudinal del cuerpo.

En la forma viscerosa cronica de la Ascitis infeccio

sa es muy dificil bacer su diagnostico.

En la forma ascitica aguda de la Ascitis irnfeccicsa

se observa exoftalmia y el ano prolapsado.

‘Responda a 1la siguiente pregunta:

Hencionelcuél es la medida profilactica que es po-

co utilizada en la piscicultura y pbr qué es importante.
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OBJETIVO 1.1.4. El alunno nombrara el agente etiologi-
co, las especies afectadas, los sinto-
mas, la terapéutiqa y la profilaxis de

la Peste maculosa de las aguas dulces.

40 La Peste maculosa de ias aguas dulces es una enfer
medad causada ﬁor distintos agentes etioldgicos, el prime-
ro de ellos es la influecia del medio ﬁmbiente, ésto permi
te el desarrollo de virus o bacterias‘caus;ntes de esta en

fermedad, talesvcomo Proteus vulgaris, la Pseudomona punc-

tata typus pellis y las Pseudomonas fluorescens.

Las especies afectadas por esta enfermedad son los
Lucios, Salmones, Carpas y Percas. Como cuadro clinico,
estds especies presentan manchas cutaneas redcndas, cva-

-

ladas, alargadas de color blanco.

Enseguida se mencionaran los sintomas y las obser-

vaciones al hacer la necropsia.

Se presentan llceras en la regidn maxiliar y ocu-
lar en la base de las aletas. Al hacerse la necropsia ob-
servamos liquido penetrante e hiperemia de los vasos intés-

“tinales y hepaticos. El diagndstico es el mismo descrito
~en la Ascitis infecciosa. 4

{cuadr> 35)
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Como control se recomienda enterrar los animales
muertos, esta enfermedad es muy dificil de combatir, cuan
do aparezca, deben sacarse rapidamente los peces "aprove-
chables” para venta o de consﬁmo’ya que en los estanques

los peces mueren rapidamente.

Deben enterrarse los animales ﬁuertos, como profi-

laxis no se pueden tomar medidas preventivas especiales.

51 Complete la siguiente afirmaciodn:

La Peste maculosa de las aguas dulces es una enfer
‘medad causada por distintos agentes etioldgicos, el prime-

ro de ellos es 1la que

permite el desarrollo de virus o bacterias, causantes pbig

cipales de esta enfermedad.

_Relacione las dos columnas, poniendo el n{imero que

corresponda dentro del paréntesis:

1} Lesiones. : { ) Pseudomona punctata

typus’pellis,'Pseu-

domonas fluorescens

Y Proteus vulgaris.
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2) Observaciones al ( ) Truchas, Mojarras,
hacer la necropsia. Bremas y Tencas.
3) Especies afectadas. ( ) Liquido ascitico e

hiperemia de los va
sos intestinales y

hepaticos.

§) Agente etiolbgico. ( ) Bacterias del género

Mycobacterium pis-

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 fa-

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

2 At S 2 A2t R+ A A 2 E S - R - - 0
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(Para'responder a esta pregunta consulte el cuadro 25, ya
que el diagndstico de estagpnrermedad es el mismo descri-

to en la Ascitis 1nreccio§;).

42 Completa los espacios en blanco:

La enfermedad causada por Proteds vulgaris, Pseu-

domona pundtata typus pellis y Pseudomona fluorescens se

‘1lama:
Las especies’afectadas por esta enfermedad son Lu
cios, s Carpas y ‘ ] .
El cuadro clinico que presentan estas especies es:-
manchas cutaneas, redondas -

de color blanco.

Conteste: ;Qué lesiones se presentan en las espe-

cies afectadas por esta enfermedad?

Conteste: fQué se observa al hazer la necropsia?
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Conteste brevemente: zCual es el diagndstico dife-

rencial de esta enfermedad?

43 Sin consultar los cuadros anteriores, escriba:
4Cuales son los agentes etioldgicos de la Peste

maculosa de las aguas dulces?

¢Cuil es la terapeéutica medicamentosa contra esta

enfermedad?

-

iCuales son las especies afectadas por esta en~

fermedad?

zCuiles son las medidas preventivas para evitar

esta enfermedad?
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OBJETIVO 1.1.5. El alumno explicarad con sus propias
palabras tode lo relacionado éon la

Furunculosis.

&4 La Furunculosis es una enfermedad causada por el

Bacterium salmonicida, las especles afectadas son el Sal-

gdn y 1la Trucha. E1 cuadro clinico tiene tres presenta-

ciones: ulcerosa, asiptomética y furunculosis intestinal.

Ahora nos ocuparemos de las observaciones a la ne

cropsia.

Como lesiones presenta bubones y tilceras aisla-
das en 1la region dorsal, las {ilceras son sangrantes, con
pus pegajosa de color rojb obscuro. "Al hacer la necrop-
sia, observamos inflamacidn intestinal de la regidon pild
rica y del recto, presentan algunas veces peritonitis,
la vejiga natatoria se encuentra hiperémica y se puede ob-
servar en el.higado que e#iéten pequefias manchas y hemorra-

gias,
La térapéutica recomendalbe es la siguiente:

Dar a los peces una alimentacion raqidnal rica en
vitam;nas. Separar y eliminar los peces nuertos, desin-

fectar los utencilios con permanganato potasico en solu-
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cion de 1gr/501ts. de agua.

Como profilaxis, debe evitarse introducir al estan |
qué material foraneo, vrocu;ar que el aporte de oxigeno
sea suficiente, el manejo debe hacerse con cuidado, las
aguas naturales deben manteperse libres de microorganisszos

" patogenos.

45 Complete la siguiente informacion:

La Purunculosis es una enfermedad causada por el

Bacterium salmonicida que afecta a las sigulentes espe-

cies: ) .

Relacione las dos columnas poniendo el nimero gue
corresponda dentro del paréntesis.
1) Diagndstico. ‘ { ) Presentacidn ulcero-
sa asintomatica y fu

runculosis intestinal.

" 2) Agente etioldgico. v ( ) Debe evitarse intro
‘ . ducir material fora
“neo al estanque, de

"be tener suficlente
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aporte de oxigeno y
las aguas naturales
deben mantenerse 11
bres de microorga-

nismos patogenos.

3) Cuadro clinico. ( ) Inflamacion intesti
nal de la regidn pi

1drica y el recto.
‘4) _Obsebvaciones ala ‘ (4) Bubones y filceras
necropsia., o sangrantes aisladas

en la region dorsal.

( ) Bacterium salmonici-.

da. -

Complete: La terapeutica recomendable es separar
a los peces muertos, desinfectar los utencilios con
en la solucidn de 1gr/50lts. de agua y dar una

‘alimentacidn raclonal rica en

Bttt ettt i it iy
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46 Sin consultar los cuadros anteriores:

iCual es el agente etlologico y qué especies son

atacadas por la Furunculosis?

iCuales son las presentaciones del cuadro clinico?

Z0Qué signos se observan en peces con Furunculosis?

i0ué se observa al hacer la necropsia?

5 Diga cual es la terapeutica contra la Furunculo-

sis:

iCuales son 1as medidas profilacticas contra la

~ Furunculosis?
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OBJETIVO 2.0 El alumno enunciara las principales en-
fermedades producidas por hongos en los

peces.

47 Pentro de vlos hongos,  propiamente dichos, los re-

" presentantes de la clase de los PHYCOMYCETOS (hongos algoi

des), son, sobre todo, los causantes de las enfermedades

como son la Ictiosporidiosis y la Branquiomicosis.

Los hongos de la clase de los ‘son -
los causantes de las enfermedades como la Ictiosporidic-

sis y la Branquiomicosis.

P et T T e e E T e T L R P R s L e Py e

48 - Las'enfermedades preducidas . por hongos son:
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OBJETIVO 2.1 El alumno explicara la profilaxis y
el diagnostico de la Ictiosporidio-

sis.

49 La Icticsporidiosis es una enfermedad causada por

" hongos del generc Ichthyosporidium, 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 observamos son los movimientos na
tatorios vaciléntes, posicion anorzal del cuerpo y exof-
talmos, aspereza de las escapas en la zona ventrolateral
de la cola, producida por pequeflas granulaciones negras.

e inflamacidn necrosante de la dermis.

A la necropsia se observan lesiones cardiacas y

hepaticas.

El diagndstico diferencial se basa eﬁ las lesio-

nes a la necropsia, observandose iilceras en la piel.

Contra la Ictiosporidiosis no hay terapéutica ze .

dicamentosé.
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.

La profilaxis recomendable es mantener limpios
los acuarics, enterrar los peces muertos, zantener en ob
servacion los peces recién llegados y controlar su esta

do sanitario,

50 Complete 1a siguiente afirmacidn:

La Ictiosporidiosis es una enfermedad causada por

hosgos del género - que afecta a las truchas

¥ a los salmones.

B e R e e

Relacione las dos columnas poniendo el niimero que

corresponda dentro del paréntesis:

1) Cuadro clinico. { ) Aspereza de las eécg
mas.

2}  Hecropsia. . - . ) Ulceras en la piel.

3) Signos. © 7 2( ) Grandes absesos ais-

"f:'viadOS,yiﬁlceras heao

4) Diagnbstico._‘ D - rrégican
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Responda a las siguientes preguntas:

ZCual es la terapéutica medicamentosa contra la

Ictiosporidiosis?

Diga por 1o menos tres medidas profilicticas con

tra la Ictiosporidiosis:

51 Escriba cudl es el agente etloclogico de la Ictios

poridiosis:

-

¢Qué sintomas se observan en peces enfersos de Ic

tiosporidiosis?

tQué lesiones se observan al hacer la necropsia?
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{Cuil es el diagnbstico diferencial de la Ictios

poridiosis?

Cual es la ' terapéutica recomendable contra la

Ictiosporidiosis?

(0ué medidas preventivas se utilizan para evitar

esta enfermedad?
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OBJETIVO 2.2 El alumno mencionarad todo 1o relacio
nado con la Branquiomicosis.

La Branquiomicosis es una enfermedad causada por

el Ficomiceto branchiomyces sarnpuinis; afecta a las car-

pas, a las tencas y a los. lucios.

“El cuadro clinico tiene dos presentaciones:

Podredusbre branquial de las carpas y Podredumbre bran-

quialidel lucio ¥ las tencas.

Corio signos las carpas enfermas presentan asfixia
y boquean en la superficie del agua, ademas rechazan la -
comida. Las branquias de los 1lucios estén palidas de co-

lor blanco grisaseo.

Al hacer la necropsia no se presenta ningin sin-

toma interno.

Como terapéutica se recomienda la higiene de los
eétanQues, espolvoreando cal viva o polvo de cianamida

de‘calcio, cuando no haya peces dentro.

La profilaxis recomendable es evitar mucha comi-

da en dizs calurosos.
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53 Complete la siguiente afirmacion:

La Branquiomicosis es una enfermedad causada por

el ficomiceto que afecta a

las carpas, a las tencas y a los lucios.

:Como se presenta el cuadro clinico de la Bran-

quiomicosis?

- Escriba los nitmeros que correspondan dentro del

parentesis relacionando las dos columnas:

1) Diagndstico. ) Branquiomicosis pro
ducida por hongos.
2) Podredumbre branquial () Podredumbre de las
de las carpas.. ) branquias producida

por hongos.

3) ‘Tgrapéutica;’ ) Higiene de 10s estan
ques,
4) Podreducbre branquial ( ) Las carpas enfermas

del lucio. L ' presentan asfixia y
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boquean en la super-

ficie del agua.

5) Necropsia. { )} Las branquias estan
palidas de color

blanco grisaseo.
f”(’) Secar el estanque y
.espolvorear con cia-

namida de calcio.

( )} Los peces enfermos re .

chazan la.comida.

&Cual es la profilaxis recomendable?
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OBJETIVO 3.0 El alumno explicara con sus propias
falabras todo lo relaciohado con las
enfermedades producidas por protozoa-

riqs.

54 Entre los protozoarios encontramos algunos que cau
 san graves enfgfmedades a los peces, por ejemplo el
b‘ﬁyxoséua, causante detla,enfermedad del torneo; la secuela
de enfermedades persisteﬁtes'o de una‘debilidad general

- por ejemplo el Octomitus, causante de la octomitasis.

El Myxosoma es un protozoaric que causa una en-~

fermedad muy grave en los pecés, esta enfermedad se lla-

ma enfermedad del . . . ‘ .

T T P Y P e v T P I T T e Ty T T v e Ty Y v v o o

55 - Entre los protozoarios parasitos, como secuela de

enfermedades persistentes o de una debilidad general, en

contramos al - ) causante de la octomita-

sis.



62.

- o .y o = o T = T > BF P 8w W =t om Sm A am T St e e
4333340t Bttt R N

o o e 2 oy s s e o D 20 v o D A T my 2 s e A o S e
-4t R e e e

56 Las enfermedades mas importantes causadas por por
tozoarios, son las siguientes: Costiasis o turbiedad con-
tagiosa de la piei y las branquias; Torneo, Quilodonelo~

- 8is e Ictioftiriasis.

La Ictioftirliasis, Costiasis, Quilodonelosis, Octo
mitasis y el son las enfermedades mas impor-

tantes causadas por protozoarios.

ER L e et e e L e
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. OBJETIVO 3.1 El alumno explicara 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 enfermedad ataca a las truchas y a las carpas.

éomo cuadro clinico, se observa en 1a'superficie

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

Las partes atacadas estan hemorragicas y enrojeci-
das, los peces presentan movimientos rotatorios de balan-

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

A 1la necropsia, se observa necrosis de la'epider-

pis, la dermis puede estar hiperémica.

La terapéutica medicamentosa es muy importante,

por lo cual hay que prestarle mucha atencion.

Las crias de truchas o carpas enfermas deben ba-
farse durante 20 minutos en una solucidon de cloruro de
sodio (sal) al 1% y después deben poﬁerse en éstanqués
.que contengan mucho alimento. También es recomendable un

bafio breve de 30 a 45 nminutos de formalina en propobcibn
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de 20 a 25cc. en 100 litros de agua o un bafio breve de 10
a 30 minutos en un recipiente de sulfato de cobre en una

proporcidon de 1 gramo por cada 100 litros de agua.

La. profilaxis recomendable es elevar la temperatu-
ra del agua sobre 30°C, evitando que los peces estén dema-

siado juntos.

58 | Complete la siguiente afirmacidn:

La Costiasis o turbiedad contagiosa de la piel y
las branquias, es una enfermedad producida por un

llamado Costia necatrix, ésta enfermeédad

ataca a las truchas y a las carpas.
Complete:

Comovcuadro'qlinico, se observa en la superficie

del cuerpo un ] .

Los peces presentan ﬁovimientos natatorios de ba-

lanceo, se rozan entre si y presentan las

ﬁesponda a la siguiente pregunta:

¢(Qué observa al hacer la necropsia?
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Conteste:

éCual es el diagnostico diferencial?

59 Explique con sus propias palabras cual es la tera

peutica medicamentosa contra la Costiasis:

.

Explique con sus propias palabras cual es la pro-

filaxis recomendable:

A continuacidn se presenta un pequefio custiona-
‘rio, resuélvalo y entréguelo a su profesor en la siguien

~ te clase.



66.

~-CUESTIONARIO-

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 nimero

que corresponda dentro del paréntesis.
1)  Ictiosporidiosis . { ) Es una enfermedad
. causada por la

Pseudomona puncta-

ta typus pellis,

S _ L _ Proteus vulgaris y

- Pseudomonas fluores

cens. -
2)  costiasis N, ( ) Es una enfermedad

causﬁda por hongos
y que afecta a las
truchas y a los’

salmones.

3) Furunculosis - () Es una enfermedad

tausada por un pro



]

67.

tozoario flagelado
N tegumentario, lla-

.mado Costia necatrix

4) Peste maculosa de ( ) Es una enfermedad

las aguas dulces . ' causada por el

PHcomiceto branchyo

myces sanguinis.

5) Branquiomicosis . { ) Es una enfermedad
' causada por el Bac-

terium salmonicida.

Responda a las siguientes preguntas:

1.~ iCuales son los sintomas de la peste maculosa de

las aguas dulces?

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

la furunculosis?
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3.~ iCulles son las enfermedades mAs importantes pro

ducidas por la micosis?

&~ . Basandose en el cuadro clinico, cuales son los

sintomas que presentan los peces con Ictiosporidiosis?

5.~ i(Cuales son los cuadros patoldgicos de la Bran-~
quiomicosis? v
6.~ ¢Cual es el agente etioldgico de las enfermedades

- del Torneo y la Octomitasis?
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7.~ iQué observa al hacer 1la necropsia en peces en~

fermos por Costiasis?

8.- ~ Dé algunos ejemplos de terapéutica medicamentosa

contra la COStiasis.'
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bBJETIVO 3.2 El alumno explicari todo lo relacio-

nado con la Octomitasis.

60 Los siguientes cuadros son una seccidon ramificada

de este texto programado, por lo cual se requiere:

1.~  Leer atentamente la informacidén que se proporcio
na.
2.=- Responder a las ﬁ%eguntas que se hacen, seleccio-~

nando entre las opciones que se ofrecen, la que

le parezca correcta.

3.~ Ir a la pagina y cuadro que'se indica, en ;a op~

cidon escogida.

61 ~  La Octomitasis es una enfermedad causada por un

protozoario flagelado, llamado Octomitus trutae; esta en

fermedad afecta a las truchas.
El cuadro clinico es el sigulente:

Los alevinos-permaneéen en el fondo del estanque
cerca de la orilla. Como signos extérnos, los beces pre
sentan movimientos natatorios precipitados y adelgazamien

to. A! hacerse la necropsia aparecen octomitos en- gran
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nimero en la porcidon final del intestino y en la vesicu-

la biliar.

La terapéutica medicamentosa es dar calomélanos
a los peces, 1kg. de alimento por cada 2 gramos de calo-

mélanos durante 4 dias.
Elija la.opcion que crea correcta:

a). La octomitasis es umaenfermedad causada por un
protozoario eéporoso 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 vesicula biliar.

(cuadro 70) .

c) Dar calomélanos en el alimento a razon de 2 gra-
mos por cada kilogramo de alimento, es una buena
‘medida terapeutica. '

{cuadro 68)
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62 La Octomitasis es una enfermedad causada por un

protozodario flagelado, que afecta a las truchas, llamado

Octomitus trutae.

Una alimentacidn de calomélanos a razon de 2 gra
mos por cada kilogramo de alimento durante cuatro dias
es 1a mejor medida terapéutica, asl como una alimenta-

cion adecuada que evite 1esiohes intestinales.

Realmente 1@ profilaxis es evitar que los viveros
sean poblados por alevinos, ya que éstos‘puedeu ser porta
dores de esporas; ademas, hay que mantener la higiene en

los estanques.

RECUERDE; para la Coccidiosis nodular del intesti
no de la carpa, NO HAY TERAPEUTICA MEDICAMENTOéA.

63 Los sintomas que presentan los peces enfermos de
- Octomitasis son movimientos natatorios precipitados y

adelgazamiento. “

El cuadro clinico es:

Los alevinos permanecen en el fondo del estanque

y cerca de la orilla.

.a Octomitasis es una enfermedad causada por un .

protozogrio flagelado llamado Octomitus trutae, que afec-
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ta a las truchas, como el cuadro clinico los alevinos per .
manecen en el fondo del estanquey cerca de la orilla, que
se observa octomitos en gran nimero en la porcién final '
del intestino y en la veslculo biliar y la mejor terapéeu-
tica es dar calomélanos en el alimento a razdn de 2gr/kg.

de alimento durante 4 dias.
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OBJETIVO 3.3 El alumno explicard todo lo relaciona

do con la Coccidiosis nodular del in-

testino de la carpa.

64 La Coccidiosis - nodular del intestino de la carpa
res una enfermedad causada por protozoarios esporozos lla-

mados Eimeria cyprini que afecta a las carpas.

Los signos soh: ojos hundidos y adelgazayiento.
‘A1 hacer 1a‘necropsia observamos una coloracion amaril;a
en el intestino. Presentan nbdulos en el intestino medio
Ho existe terapéutiéa medicamentosa, la mejor brbfilaxis
es la higiéne en los estanques, no deben pobiarse los vi-
veros con alevinos, porqué pueden ser portadores de espo-

ras.
Elija la opcidn correcta.

A) La Coccidiosis nodular es causada por un protozoario

ciliado llamado Eimeria cypriniJ prdvoca nodulos en

el inteétino, afectando a las carpas.

.......

(cuadro 72)

B) Los peces enfermos de'Coccidipsisvpbesenzan los si-

guientes signos:’aQelgazamiento, ojbs»hundidos‘y‘a_‘




C)

==

75.
lz necropsia hay presencia de nddulsos en el intestino.

{cuadro6- 1|

La profilaxis recomendable es evitar‘poblar los vive
ros con alevinos y mantener ura adecuada higiene de

los estanques.

e e M s T

65

Los peces enfermos por Coccidiosis presentan di-

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

didos ybpresentan a la necropsia nddulos en el intestino.

66

V)

Elija la opcidn correcta:

La Coccidiosis nodular del intestinb‘de la carpa es

una enfeérmedad causada por un protozoafio ciliado

:llamado Eimeria cyprini.
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1cuadro_72)
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La me jor profilaxis para la Coccidiosié nodular, es
evitar poblar con alevinos, ya que estos pueden ser
portadores de -esporas.

29806000000 a00ass00snss0 00000000 e e s s rs e s 0 s esncesvene

(cuadro 71)
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A)

B)

S===

Elija 1s opcidn correcta:

Los signos externos se notan al ver a los pecés dél-
gados 'y cerca de la orilla.

e s oo e m e R I I R R I A I A I N I P )

{cuadro 70)

-

Los signos'que presentan los peces son: movimientcs

natatorios precipitados y adelgazamiento.

e 2 e L T T
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68 Realmente, la mejor medida preventiva contra 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 ‘causada por un protozoario esporozo llamado Eimeria

cyprini, afecta s0lo a carpas.
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OBJETIVO 3.4 _ El alumno nombrari el agente etiold-
gico, la especie afectada y los sig-

nos del Torneo.

70 El Torneo es una enfermedad causada por un proto-

zoario esporozoo llamado Myxosoma cerebralis, esta enfer-
medad ataca comunmente a las truchas. El1 cuadro cliniqo
se‘hepresenta,por movimientos rotatorios y coloracidn ne-

. gra-en la regidn caudal.

Los signos son: movimientos giratorios o voltere-
tas al nadar, la columna vertebral se encuentra afectada,
malformaciones mandibulares y depresiones en la capsula

craneana.

‘Al hacerse la necropsia se obgerva destriuda‘léf

columna vertebral.

Escoja la opcidn correcta: ;
%,

4) El Torneo es una enfermedad causada por un protozoa-

rio esporozoo ‘llamado Myxosoma cerebralis. Esta en-
fermedad ataca comunmente a las Carpas.

D R R I R R R R R L I T R R R S R Y

{cuadro 70)



B)

C)

D)

-

79.

Los signos se representan por movimientos giﬁatorios

v lesiones de 1ld columna vertebral.

----------------------------------------------------

" {cuadro 70)

Al hacer la necropsia se observa la destruccion de

la columna vertebral y depresiones en la capsula cra

neana.

R I R I A I N N R I A I I R I IR A A A

{cuadro 70}

La coloracibn negra en la regidon caudal y los movi-
mientos rotatorios son 10s signos. La destruccidn
de la columna vertebral se observa al hacer la ne-

cropsia.

71

Realmente al hacer la necropsia se observa des-

truccidn de la columna vertebral.

‘no.

Las depresiones en la c¢apsula craneana es un sig-
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Elija la opcion correcta:

A) El agente etiologico del Torneo es- un protozoario

ciliado, llamado Myxosoma cerebralis que afecta a

las truchas.

‘(cuadro 70)

B) Los signos que presentan las truchas son: movimientos
giratorios al nadar, la columna vertebral afectada,
deprésiones en la cépSula’craneana y malformacicnes

" mandibulares.

LI R R R I I I I R A L IR A AT TR B AP S A AP T A B A N

(cuadro 70)

b e -

72V ' bAhora ya ha aprehdido todo lo relacionado con,lé
Coccidiosis ﬁodular‘del intesﬁino de 15 carpa; el agenté
etioldgico, que son protozoariés esporozobs llamados gg:v
meria cyprini, 1la eépeéie afectada que es la carpa, i0S
signos que presenta los ojos hundidos y adelgazamiento,
las cobservaciones al hacer la necropsia, que es la colera

cidn aparilla y nédulos en el intestino medio.
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También aprendid que no existe terapéutica medica~-
mentosa contra esta enfermedad y que la profilaxis es man-
tener una bﬁena higiene en los estanques y que no deben po
blarse los viveros con alevinos, ya que éstos pueden ser

portadores de esporas.

73 - La Coccidiosis se representa por movimientos rota
torios y la coloracion negra de la regidn caudal; al ha-~
" cerse la necropsia se observa la destruccion de 1a,colum:

na vertebral.

Para 1la enfermedad el Torneo, no existe ninguna
terapeutica medicamentosa, es necesaria la desinfecciodn

del estanque.
La profilaxis recomendada es la siguiente:

Antes de soltar los alevinos de la trucha en los

estanques, debera darseles comida durante 5 semanas.

Los estanques de recria, se deben limpiar de pe-
ces a mas ﬁardar a mediados del otofio, es decir en el mes
de septiembre, para secarlos y desinfectarios a fondo con
Cianamida de calcio desengrasada en proporciéh de lkg{

por cada metro ciibico del estanque.

Elija la opcion correcta:



82.

A) La profilaxis medicamentosa es la desinfeccidn del

estanque con cianamida de calcio.

. (cuadro 70)

B) Una buena medida profildctica, es que antes de sol-
tar 1los alevinos de la trucha, deberd darseles comi

da durante 5 dias.

{cuadro T70)

C) - Como medida profilactica los estangues de recria de-
ben desinfectarse ;onFCianamida calcida lkg/m3; an-.
tes de ésto, los estanques deben secarse a hediados

del otofio para desinfectarlos.

T T T I I I T L L L P I T L T Y T P Y T T v o
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74 Realmente, el Torneo es una enfermedad causada

por un protozoario esporozoo llamado Myxosoma cerebralis

pero la especie afectada pdr este protozoario és la tru-

cha, no la carpa.




‘[ien proporcion de 1k5. por rada metro cubico;del.

83.

75 Recuerde que para la enfermedad del Torneo no

existe ninguna terapéutica medicamentosa.

76 Los movimientos giratorios o volteretas al nadar
asi como la columna vertebral afectada, las malfdrmacio-
nes mandibulares y depresiones en la capsula craneana son
signos que presentan las truchas con enfermedad del Tor-
neo. : .

Los signos ‘estan representados por movimientcs ro-

tatorios y la coloracion negra de la regidn caudal.

17 ~ Recuerde que el agente etiologico es un protozoa-

rio esporozoo, que ataca a las truchas.

78 ‘_ Los estanques de recria deben limpxarse de peces
a mas tardar en el mes de septiembre, para secarlos a fon

‘do y desinfectarlos con‘cianamida calcica desengrasada,~}vf g

stanque.ft”‘“

Otra medida prorilactica es dar de comer a los alevinos‘

.durante 5 senanaa, antes de sol‘ rlos al estanque de re-"=-*

crla.””*<”"




84.

79 Realmenée los movimientos giratorios o volteretas
al nadar, las lesiones de la columna vertebral, las mal-
formaciones mandibulares j las depresiones de la capsula
craneana, son los signos que presentan laé truchas con

Torneo.

80 No existe ninguna terapéutica medicamentosa, se re
comienda como medida profiléctica la desinfeccidon del es- .

.tanque, en la enfermedad del Torneo.

81 Aparte de que los peces respiran algunas veces con
difichltad y nadan con fatiga, se restriegan contra el fon
~ do del estanque y el tegumento, algunas veces, se despren-

P

de a girones.

82A Antes ‘de soltar 1os alevinos de la trucha, debera

darseles comida durante 5 semanas.

el

i _Elija-ldfquiéﬁ;ng;cfea'éorﬁééta:_

F,A) A la necropsia las truchas presentan destruccion de
'la columna vercebral, en la enfermedad del Torneo.

o.-..o--..nu-coo-.n----u-on..a---'oo--noo-u-o.-o.---

['(cuadro 70)
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B) No existe ninguna terapeéutica contra la enfermedad
del Torneo, es necesaria la desinfeccion del estag‘
gque.

(cuadro 84)
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OBJETIVO. 3.5 El alumno explic&rﬁ lo relacionado con

la Quilodonelosis.

83 La Quilodonelosis es una enfermedad causada por
protozoarios ciliados, esta enfermedad afecta a todos los

peces de agua dulce y salada.

Como cuadro clinico; 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 algurae

veces respiran con dificultad. (A v .

La terapéutica es un bailo de 10 minutos de Cloru

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

. La profllaxis recomendada es mantener. el agua a
una temperatura Optima entre 10 y 15°¢. Dar unaalimenta
’ cion moderada, hacer cambios per1odicos de agua j poner.

~en observacion a los peces nuevos.




84

- A)

B)

o

D)

==S=

!cuadro '83)_ o .

- - oy o -
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Elija la opcién correcta:

La Quilodonelosis es una enfermedad causada por pro-
tozoarios esporozoos. Esta enfermedad ataca a todos

los peces de agua dulce y salada.

{cuadro 83}

Algunos -de 1os signos que presentan los peces con
duilodonelosis son: los peces respiran algunas ve-

ces con dificultad, nadan con fétiga ¥y perezosamente.

(cuadro 83)

La terapéutica recomendable es un bafio de 30 minu-
tos de NaCl al 10% para los peces que estan desting

dos al consumo humano.

{cuadro 83)

La profilaxis recomendable es mantener elﬂégua a

una;tempera;uca optima ehtrg'15.y‘20°C,;aiimentaf '

= cibnﬁmoderada,.canbioé periddicos de agua con clo- i

'ro ¥ poner a 1os peces nugvoério dias eri observacién.
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OBJETIVO 3.6 El alumno explicarad con sus propias
‘ palabras el cuadro clinico, los sig
nos y la terapéutica de la Ictiofti

riasis.

85 ) La Ictioftiriasis es una‘enfermedad causada por

protozoarios ciliados llamados: Ichtyophtirius-multifi-»

1lis; esta enfermedad ataca a las carpas y a las truchas.

" Como cuadro clinicoc, los peces enfermos aparecen

llenos de puntitos blancos en piel.

Los signos son: al avanzar la enfermedad, se for
man manchas de color blanco-grisaseso en la piel, que
posteriormente se desprenden en girones cutaneos, presen

tan las aletas encogidas y tienen movimientos de roce

con objetos en forma violenta.

Exiten varios medios terapéuticos para combéﬁir
esta enfermedad: |
1.~ Acuarol: 2'gramos en 25 litros de agua, bafio largc

que debe repetirse cada tres'dias;"tres veces,

" 2.- fureomicina: 13zg. en un;litro de agua, baflo largo,

. una sola. vez.
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Verde de Malaquita: 1 gramo cada 1OmJ, 2 a 3 veces
en dlas alternos, pulverizacidn del estanque una

sola vez en viveros de truchas y carpas.

La profilaxis recomendada, es la desinfeccion del

estanque y la desinfeccion frecuente de los criaderos.

A)

B)

C)

D)

Elija la opcidn correcta:

Los signos que presentan los peces coh Ictioft;riaf'
sis son manchas blancas en la piel.

D I I I R R A I R R R N R I I R R R N

{cuadro 85)

Los peces presentan movimientos de roce con objetos
en forma violenta, las aletas encogidas y puntitos

blahcos en la piel, como signos.

(cuadro B85)

La terapéutica recomendable es la desinfeccidn fre
cuente ‘de los criaderos.

(cuadro 85)

' La desinfeccion frecuente de los estanques es una

medida preventiva contra la»Ictioftiriasis‘y»bul-
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verizar los viveros, con verde de malaquita, una
sola vez.

4206000008 0000 0000000000 s0 00000 I I R R R R

(cuadro 85)
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87 . La Quilodonelosis no es causada por protozoarios
esporozcos, es una enfermedad causada por protozoaribs

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

88 - La profilaxis recomendable es ‘mantener el agua
©a una temperatura optima entre 10 y 15°c, dar una alimen

tacion moderada, cambios peribdicos de agua y poner en ob- .

servacidon a los peces nuevos.

'Si.se pone el agua entre 15 y 20°¢, hay menor
cantidad de oxigeno; y si pone cloro al agua, es seguro
”due los peces cue se encuentran en el estanque no llegan

a vivir zas de tres dias.
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89 Las truchas y las carpas son afectadas por la Ic
tioftiriasis, por protozoarios ciliados llamados Ichthy-

ophthirius-multifiliis.

90 Realmente los peces presentan movimientos de
friccion violenta y las aletas encogidas, ademias de que
“al avanzar la enfermedad se forman manchas de color blan~ -
co grisaseo, que posteriormente se desprenden a girones

cutaneos.

Loskpuntitos blancos, son el cuadro clinico que

. presentan los peces con Ictioftiriasis.

91 En 1a Quilodonelosis 13 terapéutica recomendable es
~un bafio de 10_minutos de NaCl al 1% para los peces destina-

dos a consumo.

QZ .Otras medidas'terapéuticas para atacar la Ictiof-
tiriasis es dar a los peces bafios de acuarol en propbrcibn
.‘de‘z grs. por cgda 25 litrbs de agua, tres veces cada tres
dias, en baﬁos largos ovun‘baﬁo largo de aureomidiné, 13
miligramoﬁyen un litro de agua y un gramo cada.wm3 del es-
‘tanque Qatip, dos a tres veces en dias alternos de verde

‘de malaquita.
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93 La aparicion de puntitos blancos en peces enfer
mos, son signos de la Ictioftiriasis.
Elija 1a opcidn correcta:

A)  EYl agente etioldgico de la Ictioftiriasis son proto-

zoarios esporozoos llamados Ichthyophtihirius-multi-

£i1is que afecta a las truchas y a las carpas.

(cuadro 85)

B) El agente etioldgico de la Ictiofitiriasis son pro-

tozoarios ciliados 11 amados Ichthyophthirius-multi-
filis que afecta a las truchas y a las carpas.

L R R R I I I R e I I I T P A I I Y

(cuadro 85)°
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94 La terapéutica no es la desinfeccion frecuente de

los estanques, ésta es una medida profilactica.

Existen varios métodos terapeuticos para combatir

esta eﬁfermedad, los cuales son:
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Someter a los peces a bafios largos de acuarol, en
proporcidn de dos gramos por cada 25 litros de
agua, estos bafios deben repetirse tres veces cada

tres dias.

Un bafio largo de aureomicina, 13 miligramos por

cada l1litro de agua.

Verde de malaquita, un gramo por cada 10 metros cg ‘
bicos ponerlo de 2 a 3 veces en dias alternos o
pulverizar el estanque una sola vez, en viveros de

truchas y carpas.-
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OBJETIVO 4.0 El alumno explicarid lo relacionado
con las enfermedades producidas

POr gusanos.

95 A las;enfermedadés producidas por gusanos se~1es
llama también Heimintosis o Helmintiasis. Algunos pel-
mintos y sus fbrmas lafvarias, son parasitos cutlneos o
branquiales y otros viven en la ca?idad visceral, orga--

nos internos y miisculos.

Entre los helmintos o gusanos encontramos'algu-

nos que son cutineos o . .

- e o o A A 2 At o s AR S ot e dm e b T A o P o et S S e i b A e A A b e o S M m t o
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96 Otros helmintos viven en la

"drganos internos y musculos.

B -t A S - Rt I T ]
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97 Es muy frecuente encontrar enfermedades produci-




das por gusanos en las pesquerias, debido a que los hel-
mintos son parasitos sumamente especializados y necesitan

un hospedante especifico.

Los helmintos son parasitos muy especializados,
por lo cual necesitan un hospedante especifico, por ésta
razon, es muy'frecuente'encontrar~peces enfermos de

en las. pesquerias.

- - O - - ) " S G D S 0 - T — - W ——— S - -
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- 98 Para lograr su desarroilo los helmintos necesitan
de un hospedador intermediario, el cual se encuentra en-
tre 193 peces de pesquerias, pues en los ;cuarios no
existe el hospedador especifico o definitivq, por 1o cual -
es muy raro encontrar peces enferﬁos por helmintos en los

acuarios.

99 Entre las enfermedades mas comunés, causadas por
helmintos, se encuentran las siguientes: Dactilogirosis,
Sanguinicolosis, Ligulosis,-ﬁrgaéilosis y las éausadas

por sanguijuelas.
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Las enfermedades causadas por sanguijuelas, la Li
gulosis, la Dactilogirosis, la Sanguinicolosis y la

son las enfermedades mas comunes causa-

das por Helmintos.

P T L L e L L ey Y S e Tt
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OBJETIVO 4.1 El alumno nombrara el agente etiold
gico, especie afectada, cuadro cli-
nico y diagnostico de la Dactilogi-

rosis.

100 La Dactilogirosis es una enfermedad causada por

un -gusano platelminto llamado Dactilogirus vastator, que

afecta a las carpas.

Como éuadro clinico,. presenta engroéamiento de

lcs bordes branquiales, si la infestacidn es muy intensa.

No se presenta ningiin Signo. A la necropsia las

" lesiones se observan al microscopio.
Elija la opcidn correcta:

A} La Dactilogirosis es una enfermedad causada por Hel

mintos platelmintos llamados Dactilogirus vastator,

estos helmihtos afectan a las carpas.

L R I I I R I A I I A A L I I A LI N ]

‘ {euadro 100)

B) = La Dactilogirosis es una ‘enfermedad causada'por

nematodos que éfeptan‘a las cabpas ¥y que se llaman -

'

pactilogirus vastator.

P I I I I I RN R

{cuadrc 100)
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- C) La Dactilogirosis es provocada por protozoarios es-

porozoos llamados Dactilogirus vastator y afectan a

las carpas.

R I B R R R R O I R A R I I R A L T B B B )

{cuadro -100)
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101 - Recuerde que la terapéutica medicamentosa es un
bafio corto de 30 ming. de formalina al 33% (20 a 25 cc.

de formalina en cada 100lts. de agua).

162 Realmente la Dactilogirosis es una enfermedad

causada por platelmintos llamados'Dactilogjrus vastatdr

estos gusanos afectan a las carpas.

Como habiamos dicho antes, el cuadro clinico se
nota por el-engrosamiento de los bordes branquiales'si
la infestacidn es muy intensa; no se notan otros signos
externos.y las iesiones se observan por medio de cortes

histoldgicos y prepabaciones al micrcscopio.
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OBJETIVO 4.1.1 El alumno nombrara la terapeutica 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 clinico

es el engrosamiento de los bordes branquiales si la infes
tacion es muy intensa.y que no existen signﬁs exterdés ni
a la necropsia, ponga-mucha atencidn a la terapéutica y a

1a profilaxis de la Dactilbgirosis, que es importante.

la terapeutica necomendab;e para atacar esta en-
fermedad, es ﬁn baflo corto de formalina, en las siguien-
tes proporcidnes; 20 a 25 cc. de formalina al 33% en 100
litros de agua durante 30 minutos; también se recomienda

un bafio corto de agua con sal.

La profilaxis es mantener en observacidn a los pe
ces recien comprados y que el aporte alimenticio sea ade-

cuado, .

104 Elija la opcidn correcta:

~A) Un bafio de 60 minutos:-de formalina con sal es la me-

jor medida terapéutica para combatir la Dactilogiro-

sis.
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(cuadro 103)

B) La mejor medida profilactica es mantener un aporte
alimenticio adecuado y someter a observacion a los
peces nuevos.

P I I R L I I I I R R R e I B A I LI I

(cuadro 103)

C) La mejor medida terapeutica es mantener en observae
¢cidn a los peces recién tomprados y que el aporte
alimenticio sea adecuado. '

L R I I R R R A L A I I I BEA B D R N N R e

(cuadro 103}

P - - L T L Pt P T T T P -2

LA ~OPCION CORRECTA ES LA C .
105 La.Dactilogirosis es causada por gusanos Platel-

.mintos 1llamados Dactilogirus vastator que afectan a las

carpas.’ .
Elija la opcion correcta:

A) ‘Los/signps que presentan los peces con Dactilogiro-

sis son: el engrosamiento de los bordes branquiales . .



101.
si la infestacidn es muy intensa.

{cuadro 103)

B) Al hacerse la necropsia no se observan lesiones; los
signos son: engrosamiento de los bordes branquiales

cuando la infestacidn es muy intensa.

{cuadro 103)

106‘ FHantener a los peces recién adquiridos o someter-
los a un control sanitario y que el ap orte alimenticio

sea adecuado, son las medidas profilécticas.

107 No se observan signos en la Dactilogirosis, el
engrosaniento de los bordes branquiales, si la infesta-

cidn es intensa.

‘108 * Meter en bafio con sal es una buena medida terapéu
tica, ademas de muy barata, otra medida terapéutica es un
bafio corto de 30 minutos de formalina al 33%, 20 a 25 ce.

en 160 1ts. de agua.
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OBJETIVO 4.2 El alumno explicara todo lo relaciona
do con la Sanguinicolosis.

109 La Sanguinicolosis es una enfermedad causada por

un trematodo del género sanguinicola en tres especies:

Sanguinicola inermis, Sanguinicola armata y Sanguinicola

intermedia; esta enfermedad ataca solamente a las carpas.

Los signos presentados”son branquias palidas, los
peces nadan sin fuerza y lentamente.- Sekproducen bajas

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

Al hacer la necropsia, no se . cbservan lesiones,
solamente se observan por medio de cortes histopatoldgi-

cos.

.

El diagndstico diferencial: debilidad con Dactilo

girosis causada por Nematelmintos.

“ Una buena medida higiénica y profilactica es des

truir los caracoles de las piscifactorias con cal viva.

110 -~ Complete la siguiente informacibn:

La Sanguinicolosis es una enfermedad causada por

tremitodos del .género Sanguinicola en tres especies:
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Sanguinicola
Sanguinicola .
Sanguinicola .

Esta enferme@ad ataca solamente a las carpas.
Responda a 1las siguientes preguntas:

ZQué presentan las carpas con Sanguinicolosis?

iQué signos presentan los peces con Sanguinicolo

sis?

. ¢Qué observa al hacer la necropsia?

LOué’medidas preveﬁtivas utilizaria para evitar

. 1a sanguinicolosis?
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OBJETIVO 4.3 El alumno nombrara el agente etiolo-
gico, l1la especia afectada y los sig-

nos de la Ligulosis.

11 La Ligulbsis.es una enfermedad causada por una

larva del Céstodo Ligula intestinalis que son nematelmip

tos que viven en el\intestino“de las aves acuaticas.

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 eh forma de buche por detrés.de la cabeza; hay un
adelgazamiento caracteristico en el cuerpo del pez y

retraso en su crecimiento.

112 Sin. consultar el cuadro anterior responda a las

.giguientes preguntas:

La Ligulosis es una enfermedad causada por nema-
telmintos que viven en el 1ntct1no de las aves acuaticas,
diga el nombre de 1la larva del nemauelmlnto que ataca a

los pvceg.

(Cuiles son las gspecies,afettadas p:r la Ligu-~

losis?
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¢Que signos presentan los, peces atacados por Li-

gulosis?

113 Conteste lo siguiente:

Si observa en un lote de Percas que 103 peces pre
sentan el vientre en forma de buche por detras de la cabe-
za y un adelgazamiento muy caracteristico,cual seria su

diégnéstico'y‘qué es 1o que esta observando?

114 Lo que se observa son los signos caracteristicos
de la Ligulosis, causada por'unallarva del céstodo Ligu-

la fntestinalis, es un nematelminto que viven en el intes

. . :

tino de las aves, en este caso, qué recomendaria como me
dida preventiva contra esta enfermedad, retirar o evitar

contacto con aves en el estanque?
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OBJETIVO 4.3.1 El alumno explicara la necropsia, el
diagndstico, la terapéutica y la pro

filaxis de la Ligulosis.

115 Como hablamos dicho anteriormente, la Ligulosis es
causada por un Nematelminto que habita en el intestino de

las aves acuaticas.

Al hacerse la necropsia, podemos observan perito-
nitis, atrofia.de los drganos internos, hemorragias,-zonas
blancas necrdticas y ascitis, dandonos como‘diagnéstico LL

gulosis por nematélmintos.

La Ginica terapéutica es hacer una pesca exhaustiva

sacando los peces enfermos.

La Unica profilaxis recomendable es evitar el con

tacto de aves con el estanque o el lago.

116 Conteste a las siguientes preguntas:

(Cual es el agente etiolégico 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?

ZQué recomendaria como medida terapéutica para

‘atacar la ligulosis?

Z0ué signos presentan los peces atacados por Li-

gulosis?

=

iéQué profilaxis recomendaria contra esta enferme-

dad?
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~-CUESTIORARIO-

Resuelva este cuestionario, sin consultar ningin

éuadro anterior, 'al finalizar separelo del texto y entré

guelo a su profesor en la siguiente clase.

Coloque dentro del paréntesis el nimero que co-

rresponda:

1) Octomitasis

2) ‘Ictiofitiriasis

(

(

)

)

Como signos se for

man manchas blanco

' grisaseas, aletas

encogidas y movi-~
mientos de fricciodn
violéptos. Como
profilaxis se reEg
mienda la desinfec
cidn frecuente de

los estanques.

‘Como signos se pre-

sentan los ojos hun

‘didos y adelgaza-

miento, no existe

terapéutica medica .

‘mentosa.
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3) Ligulosis : () Comc signos se ob
serva que el tegu
mento se despren~
de a girones, los
peces se refriegan
contra el fondo
del estanque, na-
dan con fétiga vy

: respiran cbn difi-'
;uliad. Como tera-
peutica se recéﬁieg_
da un baflo de 10
minutds de NaCl bg
ra los peces desti-

nados a consumo.

’;4) ijrneo‘ ” R ";' » ( ) Como signos se‘bb-
' servan lesiones en
la columna vertébral,
.malformaciones mandi
bulares y dépresio-
_nes en la capsula -
craneana. No existe
‘terapéutica medica-

mentns.




5)  Sanguinicolosis

‘6) F[Dactilbgifbﬁis‘

7). .Coccidiosis nodular |

‘del intestino de la

carpa.

)

110.

Como signos sobresa
le el vientre en
forma de buche por
detras de la cabe-
23 y adelgazamiento.
Como profilaxis debe
evitarse el contacto
de aves con el es-

tanque.

Como signos se ob-

servan movimientos

_natatorios precipi-

tados y adelgazamien

‘to. Como terapéutica

se. recozienda dar
calomélanos a razdn

de 2 grs/kg. de ali-

mento durante 4 dias.

. No se notan signos

externcs, como tera-
peutica se recomien-

da un bafio corto

de formalina (20-



-t
Y

-

25 ccj 21 23% en 160
litros de agua duraﬁ

te 3C minutcs.

8) OQuilodonelosis S ( ) Como signos presen-
v tan las bfanquias
pélidas,'nadan sin

fuerza y lentaaenﬁg.
Se recomienda des-

truir los caracoles

vcon cal viva en las

k'piscifactorias.




Reponsa si es falso (P) ¢ verdadero (V) dentro del

paréntesis de cada pregunta.

1.- ()} El agente etioldgico de la Sanguinicolosis es

un trematodo.

2.- { ) Las especies afectadas por Sanguinicolosis son

las truchas.

3.~ () Los signos de.la Sanguinicolosis son las bran-:

quias palidas y el nado sin fuerza y débil.

4.~ () El1 agente etiocldtico de la Ligulosis es un nema-
telzinto que se encuentra en el intestino de las

aves.

5.-- () Cocmo terapéutica contra la Ligulosis se recomien
da destruir los caracoles de las piscifactorias

con cal viva.

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

“observa peritonitis y ascitis.

7.~ () Una medida profilactica para evitar la Ligulosis
en truchas y carpas es evitar el contacto.de

aves en el estanque.
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Responda a lo siguiente:

Qué observa a la necropsia si hay gran cantidad
~ de Octomitus en la procidn final del intestino y en la

vesicula biliar?

51 observa al hacer la necropsia en carpas que
'existen nddulos en el:intestino con una coloracidn ama-
" rilla, cual es su diagndostico y cual cree que sea el agen

te etiologico?

1

iQué profilaxis utilizaria para evitar la enfer-

‘medad del Torneo?

A

zCual es el agente etiologico de la Quilodonelosis

y qué especies atecta?
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¢Cual es el cuadro clinico de la ictioftiriasis?

Explique cuial es el cuadro clinico de 1a Dactilo-
girosis y qué especies afecta, cual es el agente etioldgi-
co de la Sanguinicolosis y qué medidas preventivas utili-

zaria cotra esta enfermedad.
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OBJETIVO 4.4 El alumno nombrara lo relacionado

con las Sanguijuelas de los peces.

137 = Las sanguijuelas de los peces son anhelidos, pa-

résitqs del orden de los Rincobdelos, en su especie

Pisclcola geometra.

Las especies afectadas, son las carpas, truchas,

tencas, percas, tilapias ¥ lucios.

Los peces son sensibles a Trzganoglasma x

Pseudomona;ppnctata.

No presentan signos, solamnte se'observan gran’
cantidad de sanguijuelas en el agua o unidas al cuerpo

del pez.
La terapéutica curativa es la siguiente:

Los peces afectados se pueden bafiar en Lisol o
—en Priasol~‘2cc. de Lisol en un'litro de agué;‘baﬁo por
: 1nmersion de 5a 15 segundos o hcc de Priasol en un 11—_

“tro de agua, baﬂo por inmersion de Sais segundos
Las medida;fﬁreVentivas con las siguiéntes:‘

Los estanques en gue se haya observado gran nd-

" mero de sanguijuelas deben vaciarse y espolvorearse con

i
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cal viva, al llenar de nuevo los estanques, debe remansar-
se la corriente un poco, a nivel del fondo para que mueran

las sanguijuelas y sus ootecas.

118 Elija la opcidn correcta:

A) 'Las sanguijuelas de los peces son protozoarios gque
‘atacan diversas especies de peces, tales como carpas;
truchas, tencas, percas, tilapias y lucios.

I N R IR I R R I I I IR S P AP R AP AT AP S

{cuadro 117)

B) Una buena medida profilactica es espolvorear cal vivé,'
en los estanques vacilos, donde se hayan observado
gran nircero de sanguijuelas, al lienar de nuevo los
. estanques, debe remansarse la corriente del fondo =~

para que mueran las sanguijuelas y sus ootecas.

{cuadro 117}

‘é)-~ No presentan signos, e‘inquietud, sensibles al Trypa-
'noplasma y a las Pseudomonas punctacas y presentan po 
dredumbre branquial.

L R A I I R I I AT R AP TP DY AP I R A A I N I A R PR AP

 _(¢uadro 17y
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D) Los signos que presentan los peces atacados por san-
guijuelas son inquietud y son sensibles a otras en-
fermedades.

LR I R R A O I I I S R R R R A I I A I A A I R RN BT A

(cuadro 117)

29 by S e e rm A e e e S e T e ST e A e GR h En A G S Y A e T en S A e A e v me An e e =

119 Los peces atacados por sanguijuelas, no presentan
 signos, sbiaménte se observan las sangui juelas en el agua

o adheridas al cuerpo del pez.

120 La profilaxis recomendable contra la Ergasilosis
es llevar un control sanitario y mediante una pesca exhaug

" tiva, extraer las tencas y las pequefias bremas.

Recuerde que no . existen signos externoa ni ter"

peutica curativa.

"421._' Realmente la meJor medida profilactica es espol—-
‘vorear ca1 viva en 1os estanques despues de haberlos va-l'

,ciado, posteriormente al llenarlos de nuevo, debe reman- C
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sarse la corriente a nivel del fondo, para que mueran las

sanguijuelas y sus ootecas.

La medida terapéutica es bafiar a los peces ataca
dos con lisol 2cc. en un litro de agua, en bafio por inmer

~816n de 5 a 15 segundos.
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OBJETIVO 4.5 El alwmno nombrara el agente etiolo-
gico, y la especi¢ afectada de la er

gasilosis.

122 La Ergasilosis es una enfermedad causada por va-
rias especies de ergasilos, que son crustaceos, parasitos

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 crusticeos como puntitos en los filamentos

branquiales.

No existe terapéutica curativa y la profilaxis es
mantener un control sanitabio, extraer las tencas enfer-

mas y las pequeflas bremas, mediante una pesca exhaustiva.

123 Elija la opcidn correcta:

A) La Ergaéilosis és.causada por varias esﬁeéies de er-
gasilos, gue son crustaceos, parasitos bradquiales
del orden Propodica que afecta a las tencas.

[ B
I L N I I A R A R R A IR A I IR ] 484 08 4000080000502

(cuadro:422)
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B) La Ergasilosis es una enfermedad que afecta a las
tencas y a las truchas, causada por parasitos cuta-
neos.

{cuadro 122)

c) Al hacerse la necropsia se observan ergasilos en la

cavidad abdominal y en los misculos,

{cuadro 122)

2t o P R A S

RS T T A R P R e A

124 La Ergasilosis es una enfermedad que afecta a
las tencas solamente y es causada por parasitos branquia

les.

125 Las sanguijuelas son gusanos anelidos, pertene-
cen al orden de los Rincobdelos y atacar. diversas espe-
cies tales como carpas, tbuchas, tencas, percas, tilapias

y lucics.
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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 tri |

panoplasma y a la Pseudomona punctata.

Elija la opcidn correcta:

a) La,terapéutica.recomendable es espolvorear cal viva
en los estanques para que nueran las sanguil juelas y
sus ootecas. '

L I R R I I A R I I R N I

(cuadro 117)

B) Las sanguijuelas de los peces son parasitos anhéii—
dos que afectan a diversas especlies de ggua‘dulce,
entre ellas las carpas y las truchas, tencas, percas;
tilapias y lucios.

P L I I I R P R R I I I R R NN I RS IR AP R I B

(cuadro 117)

i+ttt Attt - ]

i o e B2 T D Wt o A T AT P o Y m e b Y S R b i o L3 M A e am Am AR Ar v o S mm A S am e e s e
-t i sttt I

g 121 Otras-especiés afectadas bor sanguijuélas,fapar;'A

~ te de las truchas y.las carpas, son las tencas, las per— -
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cas, las tilapias y los lucios.

128 Los crustaceos parasitos branquiales gque causan

1a Ergasilosis, afectan sclamente a las tencas.

‘ Los sigﬁos que presentan las tencas afectadas
son los siguiéntes: al haber una infestacidon muy intensa
hay un adelgazamiento pronunciado y al levantarse los opér
‘culos de las branquias, se notan los crustaceos cozo.pun-

‘ titos ovalados en los filamentos branquiales.




OBJETIVO 5.0 El alumno reconocer2 las enfermedades

no infecciosas.

129 Las enfermedades no infecciosas son aquellas que
no estan producidas por ninglin parasito por ejemplo proto

zoarios, hongos, bacterias, gusanos o virus, -

‘Estas enfermedades obedecen a diversas causas, ta
les como los cambios de las condiciones ambientales, que

pueden ser composicion quimica y temperatura del agua.

Las enfermedades no parasitarias, se deben a cau-

sas como los cambios en las condiciones ambientales tales

como: : -

o S e A e o o S A A a4 AP 4 A AR D T e o o S e . S A S D e o e
i At A At 1 Y X A A A A

i D b Rt e S e A o D o A G G B e g B Ay D D o Y e o h a2 e 50 ws
i Tt e e -

130 Otras causas de enfermedades no infecciosas son
‘1a prediépdsicién herediﬁaria o 163 trastornos metabéli- '

COos.

La predisposicion hereditaria y los

son causas de las enfermedades no infec-

cliosas.
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P Ry Y N S T T e
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131 La falta de oxlgeno, 1a disminucidn de la presion
gaseosa en el agua (llamada comunmente enfermédad de 1la
burbuja),*la‘variacibn en la concentracidén de hidrogenio
nes, tales como la acidosis y'alcélosia (cambios de PH)
también son céﬁaas nuy importantes de enfermedades no in-

fecciosas.

Otras causas 1mportantes de enfermedades no in-
,recciosas en los peces, son la variacidon en la concentra-~ .
cion dé hidrogenivnes, la presion gaseosa en el agua y

1a o ’ .

o et AP W e i S0n AR e N AN i S T ANt A e e o A Y R e e ok n A Ak m e A
e T T e

P T I T P R L T O T L L T D T T R P gy -

132 . También podemos encontrar intoxicaciones por di-
versos agentes, tales como cemento, compuestos nitrogena
dos, acido cianhidrico, cloro libre, metales y DDT, cau-

santes de trastornos téermicos y metabblicos.
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Los peces intoxicados con cemento, compuestos ni
trogenados, acido cianhidrico, cloro libre, metales y

DDT, presentan trastornos y

A e o e ot S D S N i O e A NS A e 4 e e S Sy AP W e W S R A S AR S o o
T S S S ST S S S T R N RS S RS S I e R S R N S S R RIS S S IR IS SRS S SRSEsE2

133 . Entre las lesiones meuniﬂicés podemos citar los

dé origen alimenticio, tales como la infiltracidn de gra-

sa en el pez, lo que puede causar ‘degeneraciones o las en

fermedades carenciales por avitaminosis (falta de vitami-

.

nas A, Dy B).

Los trastornos metabdlicos de origen
cbmo 1a infiltracidon de grasas en el pez, pueden causar

degeneraciones y determinar su muerte.

o e s A A o s A e PR > e o N L T T e B D Sty Y Y A W B4 Y T o A
B+ttt - it Pt -

134 También entre los trastornos metabdlicos se en-

cuentran enfermedades carenciales por avipaminosis‘que

es la falta de vitamihas . ) _ .
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A, D, ¥y B
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OBJETIVO 6.0 " El alumno mencionari todo lo relacio

nado con las enfermedades heredita-

rias.

OBJETIVO 6.1 El alumno explicaria lo relaciomado

con los tumores benignos.

OBJETIVO 6.2 ~ El1 alumno explicara lo relacionado

con 1os canceres, neoplasias o tumores

135 Las enfermedades heredita?ias 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 divi

den en tumores ' y. . .

R SR e S e P e D e (P P e Y SO S T WD S e A A g o S Ae e e 8 e o = s
2 A i A I Y P R
" T

P T T Y I Tl Y Y L N T T e
1t i 1 2 P A R - -
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137 Los tumores benignos tienen un crecimiento lento,
no destruyen los tejidos prdximos y no se difunden por me

tastasis a otras regiones del cuerpo.

El crecimiento de los tumores

es lento, no destruyen los tejidos proximos ni se difunden

por a otras partes del cuerpo.
BENIGNOS METASTASIS
138 Los tumores benignos los encontramos‘en distintas

partes'del cuerpo de los peces, estos pueden ser tumores
cuténeos o e piteliomas o fibroepiteliomas, entre ellos:

la viruela de las carpas.

Los tumores cutaneos son benignos que se encuen-

tran e distintas partes del cuerpo de los peces, entre

~ellos la
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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 musgulares.

Los tumores de células pigmentarias o

los del tejido conjuntivo o

" ¥ los tumores nusculares o son otro tipo

de tumores benignos.

. o o A e o ot P o At Y o S S e e WD 200 i A o S A an At e An A e A e o Sm A e e a w e s o A
2 e - R S A 1

MELANOMAS  FIBROMAS MIOMAS

I T P L T e F T T L T r L Y T

140 ‘También podemos encontrar adenomas o tumores glan
dulares, osteomas o tumores dsecs, condromas o ‘tumores

‘cartilaginosos y neuromas o tumores nerviosos.

Los tumores cartilaginosos reciben también el

nombre de . .. : .

e e A o ey S A M A Am > e e S o S A B2 R s o S R A A e S A e e T v e e ek  wS m e k=
-t e N - e e

o R D A ot e S A G R S o e AP v o P S B A G e A o S e o U e B TR e 5P M Y g o AD e T e o
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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 taﬁbién el nombre
de . :
NEUROMAS
144 Los tumores malignos reciben también el nombre de

canceres o carcinomas.

A los canceres o tumores malignos también se les

1lama - ..
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145 Los tumores malignos del tejido conjuntivo y del
tejido de sostén se llaman sarcomas, 108 que se difgren-

clasn en Pibrosarcomas, Miosarcomas, Adenosarcomas y Me-

lanoma maligno.

Los tumores del tejido conjuntivo y del tejido

de sostén también se llaman

P L L L e I T D e L L L T N
R A Y P e - e -
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146 Segiin los tejidoé que participén en la estruc~

tura de los sarcomas, &stos reciben el nombre de

D e e D 00w o D D s D S n S8 A S D AR S G G SN R AR P s e T e Y A e e - -
EE i 2 1 2 2 4 R T E X P S A 2 2 5 F 4 1 ¥ 34

FIBROSARCOMAS, MIOSANCOMAS, ADENOSARCOMAS Y MELANOMA

- it s 2t P 2 L i R L R R R P A R R R F T R R F S S P F E X F 1 ¥
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VI COHCLUSIONES Y RECOMENDACIOKES

La Ictiopatologla es una disciplina relativamente ndeva,
ya.que el interés y desarrollo de t&cnicas para su estu
dio data de los primeros afios de nuestro siglo. La pri
mera obra literaria sobre el tema fue escrita en 1904
'por Bruno Hofer, pbbresor de la Facultad pe Veterinaria
de Munich. Ademas se destacan los nombres de fieblger y
Plehn en Alemania, Suprino en Italia, Jugeat‘en Francia’
y Pardo en Esp .fia, comé pibneroa en esta rama ‘de la in-

vestigacion bioldgica.

Alemania es el pais'que haAllevado‘la vansuardia en
investigacion y -lucha contra los males que‘aguejan a los
teldstomos, ya que son apasionados acuaristas y sqbre.tg
'do porque en la piscicultura ornamental existen ejempla-
res preciadisimos que dificilmente se‘resignarian a per-
der, por 10 tanto se han visto en la necesidad de intro-
ducirse en la investigacidn de las enfermedades de los .

v

peces.

Desde 1uego no es menos 1mportante la piscicultura
a nivel de espacios mayores, pues por este concepto los
piscifactores pierden muchas cvias con repercusiones eco g
nomicas Y son muchas las toneladas de pescado que se ti-

ran, debido al aspecto desagradable que preaentan la. ma-'
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yoria 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 acﬁiva en la preseriacién de estas espe-.
.cles acuiticas, ya que pfecisamente la intencibn dellpre-
sente es propdrcionér una nocién de coémo podemos interve-
’nir y Cuéles son las.érmas'que tenemos a nuestra disposi-

cion.

Debemos procurar que nuestra actividad se encamine
principalmente a la medicina preventiva, pero claro esta, .
que en .dado caso patoldgico, debemos aplicar medicina

curativa.

Una buena‘med;da preventiva es-el anélisia regulér
de las coﬁdiciones fisicoquimicas del agua y si es posi-
blé, un anéliéis de algunos peces, con estas medidas se
pueden detectab a tiempo, deterﬁinadoé agentes causales y
es posible corregir las cOntradiCciones de las.qondicio- ,

nes sanitarias del estanque o acuarios.

Para poder luchar contra una-enfermedad, primaramen .
te se necesita diagnosticar, para lograr estO'gs necesa;’
rio llevar a cabo una investigaci6n que'comprende ¢ntre

otras cosas: 1a‘etio;Ogia,,signologia, examen exteﬁno;
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frotis, necropsia, etc. Para lo cual se requieren: lupa,
microscopio, estuche de diseccidn, acuario de vidrio pa-
ra observar la etiologia, etc. Una vez encontrada la
anormalidad, se hace el anélisis de laboratorio cuando

se sospeche de un microorganismo.

El diagndstico no es sencillo en un principio, pero
se va adquiriendo familiaridad, sobre todo con las enfer

medades mas comunes. Las enfermedades se pueden clasifi

car en:
Bacterias " Nutricién »
Virus ' Fisicoquimica HZQ
Infecciosas Protozoos No 1nfécciosas Tumores
Metazoos Factores Bioldgicos
Fungosis ’ Congénitas . .

Seglin Amlacher, los siguientes puntos son importan- -

tes para. efectuar dictamenes sobre peces enfermos:

-1.- - Cuando mueren peces y no hay signos inequivocos
de enfermedad, macroscodpicos o microscdpicos, tomar siem- -
pre. en cuenta una muestra de agua para someterla a anali-,

sis quimico.

2.~ Ante la sospecha de polucidn con aguas reéidua-
les, ponerlo en conocimiento del Instituto de Pesca y Re-’

cursos Hidraulicos.
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3.~ S; se sospecha de una epizootia se procede a su
investigacidon. Se pueden enviar muestras de cultivos a

laboratorios especializados.

4.~ Dentro de la amplia gama de afecciones de 105 pe
ces sdlo se conocen dos que pueden ser transmisibles al
hombre y son la botriocefalosis, producida por Dibotorio-
cephalus 'latus y Opsithorchis sinensis que parasita el hi
gado humano pero no es patoiégica para los peces. El cés
todo y el tramatodo respectivamente se‘destruyen al coci~

nar perfectamente el pescado.

. 5.~ Cuando una morbilidad origina mortandad se procu
rara eliminar todos los cadaveres por cremacidén o sepultan

dolos.

.

-

6.- Se refiere a la utilizacidn de peces enfermos
bajo control de frescura, puesto gque no representan peli-’f‘

gros al hombre.
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- COBERTOR DE RESPUESTAS

RECUERDE

Al estudiar el material no se apresure, hagalo cuidadosamente.

Si usted ya leydo el objetivo correspondiente y lo ha aprendido,
continlie resolviendo su evaluacion observando que hay un cua-
dro de respuestas enmarcado con signos continuos de igual, que
debera estar oculto con el cobertor de respuestas, . luego escri
ba su contestacion. Nunca lea el cuadro de respuestas antes

de resovler su pregunta.

Destape cuidadosamente la respuesta correspondiente al cuadro
que leyo y cotéjelo con la suya, si esta correcta, pase al si-

guiente cuadro.
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