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RESUMEN 

HERNÁNDEZ MONTES GUSTAVO ALBERTO. "Enf1nnedaclH Bact1riana1 an PICH di 

Ornato: Estudio R1capltul1tlvo" ( bajo la dirección de: MVZ Maria Estela Ana Auró de Ocampo). 

Se realizó una búsqueda blbllo-hemerogr•fica que Incluyó a libros y revistas publicados de 1975 a 

19114 con la finalidad de revisar, organizar, analizar y comparar la Información disponible sobre las 

enfermedades bacterianas de los peces de ornato dulceaculcolas y marinos. De esta manera se 

obtuvo un compendio con Información clentlfica detallada sobre: la importancia económica y 

sanitaria del acuarismo, el dlagnóslico, el tratamlenlo, la prevención, generales y particulares de 

cada enfermedad bacteriana y asl ampliar los conocimientos sobre este tema en médicos 

veterinarios, acuaristas y acuariólllos. 



INTRODUCCIÓN. 

El acuarismo es la actividad que incluye la colecta, producción, e•hibición y mantenimiento de 

organismos acuáticos ornamentales en un acuario para fines didácticos, comerciales y de 

esparcimiento: mientras que la afición de cuidar y observar de los peces y otros seres acuáticos, 

mantenidos en condiciones ambientales artificiales se define como Acuariolllla. ( 9, 15, 34, 49) 

Ambas actividades, gozan de gran aceptación en numerosos países y constituyen la base de una 

verdadera Industria, tanto en lo que respecta a la elaboración de alimentos para peces, la 

fabricación de elementos de acuario y a la producción de numerosas especies de Interés 

acuarófilo. ( 49, 75 ) 

En el terreno clentllico la acuarlologla se ha desarrollado gracias a la construcción de modernas y 

complejas instalaciones en las que los animales aculltlcos son mantenidos en cautividad y se ven 

sometidos a observación y pruebas de laboratorio. ( 49) 

El interés por la Acuariolllia y el desarrollo del Acuarismo han aumentado considerablemente en 

los últimos anos, y se ha fundamentado Ja Importancia de ambas actividades en Mé•ico, pero no 

progresan por carecer de asesorla adecuada que bien pueden dar los médicos veterinarios, ya que 

cuentan con todo el conocimiento b<!slco necesario para manejar los problemas de enfermedad en 

los peces, solo requieren de dos elementos: el primero es la comprensión del ambiente acuático y, 

segundo, la e•periencla. La forma mas segura y práctica para adquirir ambos elementos es poseer 

y operar un acuario. ( 49, 75, 88 ) 

Por todos estos anlecedenles se realizó el presenle estudio recapilulativo, sobre las enfermedades 

Infecciosas de origen bacteriano que afectan a. los peces d~.orna'tci :con. los objetivos siguienles: 

A) ·Tener una visión general sobre las enferme.da.des ·bacterj:S-niis qlJe afectan a los peces de 

amalo y su caracterización clínica. 



B) Dar una gula terapéutica, asl como las medidas de prevención y control, generales y 

particulares para cada enfermedad bacteriana, a los acuartstas, los acuarólilos y los médicos 

veterinarios Interesados en el tema. 



PROCEDIMIENTO 

El presente trabajo consta de una revisión bibliográfica, manual y computarizada. sobre las 

diferentes enfermedades bacterianas que afectan a los peces de ornato, de agua dulce y de 

acuarios marino tropical, usando diferentes bancos de información pertenecientes a la UNAM. Por 

lo tanto el trabajo se realizó en el Banco de Información Especializada en Medicina Veterinaria y 

Zootecnia ( BIVE) de la misma Facultad y en el Centro de Información Cientlfica y Humanística a 

través del banco de Información del ASFA, AGRIS, CABS y VETMEO. 

En fa búsqueda computarizada en los bancos de información se utilizaron tas siguientes palabras 

claves: enfermedades o Infecciones; bacterias o gérmenes o microorganismos; peces u 

organismos acuáticos; dulceaculcotas o marinos de ornato. 

Todo el material bibliográfico consistlo de diferentes articulas que fueron obtenidos durante las 

búsquedas en los bancos de Información. Las citas bibliográficas se localizaron en diferentes 

bibliotecas y hemerotecas de la UNAM como: Instituto de Blologla, Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia y Facultad de Medicina; cuando se encontraron las citas se fotocopiaron 

para poder extraerlos de los libros y las revistas 

Los criterios de exclusión e Inclusión para organizar la lnfonmaclón, para posteriormente hacer uso 
. ' . -:· 

de ella se basaron en dos puntos básicamente: 

A) Facilidad para obtener el articulo o libro .de Interés:· 

B) aue el artlcul.o o librb estuvle~a ~scrilo ~~ ~spañbt jj~glé~> 
~·. -,~;. ···";'" .. •:·<' . 

Debido a ésto algunos artlcuios c¡ue est.~ban escritos en alemán, fráncés yj~ponés quedaron fuera 

de la tesis, aunque se pudo rescatar cierta lnf<lr~a~ión mediante Í~s abstra~ ·de .lo~ mencionados 

articulas. 



ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN. 

1.· ANTECEDENTES. 

Hace 4500 años, los chinos empezaron a criar el pez dorado en recipientes y fortines. Las razones 

por las cuales se dedicaron a desarrollar este tipo de pez estén ligadas a las ideas mfslicas y a una 

leyenda, junto con las razones ornamentales. Los chinos crelan que exislla un dios Pez rojo en 

Chen·sl, y según la leyenda, durante el segundo ano del reinado del emperador Ping, en 769 a.c .. 

se cuenta que hubo una sequla que duró cien dlas, la cual terminó cuando de un pozo saltó el pez 

dorado que provocó que lloviera. ( 10, 34, 71) 

En oriente medio (Mesopotamia) los pueblos tenlan estanques ornamenlales con peces de agua 

dulce. Siglos más tarde, los egipcios pescaban con caña y sedal en estanques rústicamente 

acondicionados los cuales tehlan grabados que representaban el culto que rendlan a los cocodrilos 

del Nilo, asl como a los peces que habitaban sus estanques. ( 10, 32, 83) 

Los griegos y los romanos vlvlan rodeados de animales de todo Upo Incluyendo los peces, los 

cuales no eran mantenidos en el acuario, si no en grandes viveros, en fuentes de piedra. tallada. ( 

10) 

Alrededor del año 1500 en Japón aparecen los peces rojos, que en la actualidad se siguen. criando. 

En 1641 los ma~nos llevan a estos-peces a Inglaterra y Portugal, y se convierten en !Os primeros 

peces dorados en E~ropa. Las variedades de origen japonés nos harlan conocerle erróneamente . 

como pez fap~nés''~ ;~stepez de origen chino. En 1750 llegan a la corte ci~\uis XV. 'donde el 

acuarismo U~n-e una gr~n diiusiÓn' ya que con las plantas de salón y las a~~s'~ist~~as'~ canoras . 
> ' .. ~ - ."t ; f~ 

ornamentaban lasjna~slones señoriales. ( 7, 10, 111 ) ,. : /: , 

En el siglo XVIII ll~gaÍíanlos primeros ejemplares a América. En 1 e46 ;e Intentó poi' primer~ vez 

~ner peces ~ari~'65 ~~n ~¡ ~Ú~llio de plantas en el acuario, y ~n'i~s2-~e ~~rl~·~¡ prl~e:~ acuario 
; . " - . '"' ·.-_ . . . . . . ,.., e:~·· . . , , . ... . .·· " . , 

marino en ei' jardln 'zoológico de Londres. P~ra finales del siglo XIX, 'e1, a.cuarlsmo empezaba a · 



volverse popular. A comienzos de este siglo se conoclan más especies de peces de acuario y es 

cuando se desarrolla el arte que bien puede calificarse como ciencia, porque involucra el estudio 

de las especies, su biologla, nutrición y patologla. Se organiza la exportación e Importación de 

especies exóticas y aparece el acuario con abundantes plantas. ( 1 O, 32, 71 ) 

Amsterdam y Hamburgo se convierten en la puerta de entrada de las Importaciones a Europa, y 

son estas ciudades las encargadas de su distribución, ya que en Holanda y Alemania se practica la 

Acuariofilla Zoológica y en Bélgica, Francia, Suiza se desarrolla la Acuarlofllla Decorativa. ( 1 O ) 



2.· IMPORTANCIA ECONOMICA EN MÉXICO. 

La acuacultura en América Latina ha comenzado a diversificarse para integrarse a otros mercados 

més desarrollados como el de Estados Unidos de Norte América; el de Alemania en Europa y 

Japón en el continente Asiático. Una rama de esta diversificación la constituye el acuarismo. En 

México esta actividad se practica desde hace mucho tiempo coexistiendo con· una situación de 

atraso Impresionante, ya que sólo algunos aficionados tenlan Información actualizada por medio 

de revistas y libros extranjeros, pero para el resto de los acuarófilos el desarrollo era limilado y 

costoso. ( 49, 75) 

Es a partir de la década de los aftas ochenta, que con base en la Información disponible, se puede 

observar que ésta actividad en México ha mostrado un crecimiento Importante, ya que claramente 

han aumentado el número de importadores y distribuidores de especies de ornato, asl como de 

accesorios para el mantenimiento de acuarios, seguido por el crecimiento en el número de 

acuarios de exhibición, algunos de los cuales son proyectos de gran calidad. ( 49 ) 

Respecto al cultivo de peces de ornato, se nota también un crecimiento, aunque muy inferior en 

comparación con el comportamiento de las acciones de Importación, lo cual se debe a que esta 

úllima genera mayores ganancias. Continuando con el rubro de las Importaciones, es aqul donde 

se · desarrolla la mayor parte de la actividad del acuarismo, ya que la 

demanda de los organismos as.1 como de los Insumos, superan enormemente la oferta nacional. ( 

4, 49, 75) 
·. ::- ,···':-··'.:'/'-._<~:.-'ft¿,(: .... -

En cuanlo a la producción nacional,' México cuenta con una gran variedad de especies de peces 
...:.i~;;_,:'~:;.~ ... ·;. >;¡-;\'o:: .;~1:?> . - . 

de ornato tartto marinas como de 'agüadÚlcéq'ue"repiesentan un gran pote'nclal económico, ios 
·/·:_ =~·<.;-·:·t~t:'.~~;:~:~<~·¡:~_,~:-:(~ ... ~;J:;J:r.::{ ·/,,~',-.~. ·-">:, -.·:.:·:_;:.· <>. ' .. ,J .. __ -~-~-~_,:·:~ < :;:- .. -. . _ .. _:· ,· .. 

expertos ha blande lafactlbUldad para .la PfOdu~clón _de alrededor de, 500 especies de peces de 

amalo, ~de~;ás ~~b~ti.a~I¿~; ~C'1~f'fr~~"~!'~~t:~·l:.~~at~~a/~~a·;ra:;~:~~t~~e~\:~arl~s"es;ado~·de 
la Repúbllcá.' No o~stant~ contar ,con. estas ;especies y disponer de :zonas cllmétlcas y aguas 

·. . -:.-::·· .j>,.'.·\·-··.;<.:." . .. ;·:;;;.: (._./::.~:.-:.::,~:~~,:::.-·:-(".· :!·\:_0_:.-.·S~·t:·:-.\:_~.-,·-:··:.::·:·_-,:.._-<:·:,:::··:.:.· , . ~·. 
favorables para .este tipo de acuacultura; la producción en México. es. Incipiente," en donde la 

.. , ,, - ' . ' ' •... -· ,_ '· . .. . . y.· 



mayoría de la unidades de producción se dedican al manejo de no más de 10 especies, dentro de 

los cuales no figuran las nativas de México y cuentan con Instalaciones rústicas e Infraestructura 

Improvisada. ( 49) 

En forma natural dentro de los rlos y lagos de México existe una gran variedad de peces que 

Interesan a las acuarlstas, los más conocidos en el comercio nacional e Internacional son la : 

• Poeci/ia formosa "Molly cola de lira''. 

• Poecilia velifera "Molly Vellfera''. 

• Xiphophorus variatus "Platy" . 

• Xiphophorus he/eri "Cola de espada". ( 75) 

Pero al parecer no existen exportaciones, ni producción de éstas u otras especies nativas de 

México. En contraparte la Secretarla de Pesca reporta que las Importaciones de peces 

ascendieron a más de 4 millones de cabezas en un periodo de tan solo 8 meses, siendo Estados 

Unidos de América el principal pals exportador. Las especies más comunes que se Importan son: 

• Symphysodom discus "Disco" . 

• Corydora pa/eatus "Gato albino''. 

• Gymnocorymbus lemetzl "Monjita''. 

• P/ecostomus punctatus "Plegostomus''. 

- Paracheirodom innesi "Neón" . 

.. Carassius auratus gibelio "Japonésº. 

• Labeo bicolor "Tiburón". 

• Rasbora heteromorpha "Ar_lequín". 

• Bofia macracantus "Bolla payaso''. 

• Kryptopterus bicirrhls "Gato cristal" • 
. _.' - -:·-::...... . 

• Pangasus sutchl :Pangasus": ( 75 ) 

Cabe men~ion~r q~~ -~º IÓs Estados Unidos de América, en donde la Industria de los animales de 

mascota ha tenido 'un desarrollo Impresionante existen más peces tropicales como animales de 



mayorla de la unidades de producción se dedican al manejo de no más de 1 O especies, dentro de 

los cuales no figuran las nativas de México y cuentan con Instalaciones rústicas e Infraestructura 

Improvisada. ( 49) 

En forma natural dentro de los rlos y lagos de México existe una gran variedad de peces que 

Interesan a las acuarlstas, los más conocidos en el comercio nacional e Internacional son la : 

- Poeci/ia fonnosa "Molly cola de lira". 

- Poeci/ia velifera "Molly Velifera". 

- Xiphophorus variatus "Platy". 

-Xiphophorus helflri "Cola de espada". ( 75) 

Pero al parecer no existen exportaciones, ni producción de éstas u otras especies nativas de 

México. En contraparte la Secretarla de Pesca reporta que las Importaciones de peces 

ascendieron a más de 4 millones de cabezas en un periodo de tan solo 8 meses, siendo Estados 

Unidos de América el principal pals exportador. Las especies más comunes que se lmporta,n son: 

- Symphysodom discus "Disco". 

- Corydora pa/eatus "Gato albino''. 

- Gymnocorymbus temetzi "Monjita". 

- P/ecostomus punctatus "Plegostomus" . 

.. Paracheír'?.,dom innesl ºNeón1
'. 

- Carass/us auratus gibe/io "Japonés". 

- Labeo bicolor "Tiburón". 

- Rasbora heteromorpha "A.rlequln"~ 

- Botia macracantus "Bolla payaso". 

- Kryptopterus b1~(,,j¡¡:.;ci~tó ci1~ta1· .. 
- Pangasus s~tchl;Pangas~s", ( 75 ) ·• 

Cabe mencl~n~; ~u~·e_n 1.os. E~t~do~ Ünldos d~ A~érica, en donde la Industria ~e los animales de 

mascota ha tenido. úndesarrollo Impresionante .existen més' peces t;opl~ales com~. animales de 



compaftla que perros, gatos y aves combinados; sin embargo, muy pocos veterinarios prestan 

seivlclo a las necesidades médicas de estos animales. La Inversión financiera del propietario, asl 

como su Interés emocional con frecuencia exceden a aquellas dispensadas a otros animales de 

compaftla. El pez promedio puede costar de 3 a 10 dólares; pero pudiera elevarse el precio a más 

de 400 dólares, y el acuario, asl como los accesorios para conseivar los peces cuestan desde 30 a 

4700 dólares. Desde luego los aficionados a la cria de peces tropicales, están dispuestos a pagar 

por los seivlclos veterinarios para proteger sus Inversiones y mantener saludables a sus peces. ( 

21, 71, 77,80) 



3.· IMPORTANCIA ECONÓMICA DE LA SANIDAD ACUICOLA. 

Uno de los temas menos abordados de manera seria y formal en la acuacultura ornamental, es el 

de sanidad, ello, tal vez debido a que no se ha hecho conciencia en la mente de las personas 

Involucradas en esta aclividád, de la importancia sanitaria y por consiguiente económica. ( 49 ) 

De aqul el porqué la Dirección General de Acuacultura de la Secretaria de pesca y el Sector 

Público conclentes de ta trascendencia económica y social que tiene la Sanidad Acuicola, se han 

abocado a la resolución de esta problemática que implica pérdidas económicas de dos tipos: 

l. P6rdidH directas, las cuales a su vez se dividen en: 

A) Pérdidas inmediatas como la mortalidad de peces o huevecillos, infertilidad de los hueveclllos, 

la suspensión o decremento de la producción, que son pérdidas Inmediatas a la enfermedad. 

B) Pérdidas mediatas como son la infecundidad, retardo y deformaciones durante el crecimiento, 

decomisos, gastos por ta adquisición de fármacos y profilaxis que para algunas enfermedades son 

económicamente más significativas que las primeras, en un lapso grande de tiempo. Estas 

pérdidas mediatas, valuables en ciertos casos con el cálculo Indirecto, pueden ser más fuertes que 

aquellas Inmediatas, salvo en el caso de eplzoólias graves, las cuales determinan una mortalidad 

muy alta, Incluso con rangos del 80-90% . ( 24, 49, 75, 85 ) 

11. P•rdldas consecutivas como son disminución del tiempo horas/hambre, daños a los 

consumidores, daños a la colectividad, dlsmln~clón en las ventas, falta de mercados extranjeros, 

restricciones comerciales Internas; éstas pérd_ldas son en acuarlofllla muy difíciles de cuantificar. 

sin embargo, de gran Importancia, y~ que_sonel d~:sarr~llo_ sutil de su comercio. ( 24, 49, 75, 85) 

Por lo tanto los peces de ornato, co;no éú~iq~l~r .;iQ'a~I~;,,¿·¡,¡.,;~. son susceptibles de sufrir 
·-.··;:-.- ·;,,_., .. ;:".,:. 

enfermedades cuya Importancia p~~de cl~~Únscriii1~.a· ~ un :solo 'individuo o puede ser de 

características Infecto-contagiosas y afectar ~ otros o~~nl;~_b; d~ su mismo estrat~ filogenétlco o 

Incluso a otras especies tan alejadas como 1.~~ m~mlf~r~s t~;r~sire~ l~cluyendo al hombre. ~entro. 

IO 



de este contexto. las enfermedades se pueden dividir en dos grandes categorlas: aquellas de 

Importancia zootécnica y las de Importancia zoonólica, sin olvidar que el pez puede ser también 

un simple portador sano de varios agentes causantes de enfermedad en otros organismos o 

Intervenir como un hospedador intermediario dentro del ciclo biológico obligado de algún parásito 

que puede o no dañar al pez. ( 24, 88, 97, 113 ) 

Dentro de los aspectos Internacionales de la lucha contra las enfermedades en acuacultura 

ornamental las patológlas parasitarias y bacterianas de los organismos acuáticos cultivados 

constituyen uno de los principales peligros biológicos para el desarrollo de la acuacultura, ya que 

son las que con mayor frecuencia se presentan y muchas veces se subestima su Importancia. 

Mientras los conocimientos de las enfermedades de los peces de agua dulce han aumentado 

ripldamente durante los últimos veinte anos, se sabe muy poco sobre las enfermedades de los 

peces marinos, moluscos, crustáceos y algas. 

( 4, 88, 90, 94 ) 

Varios organismos internacionales como la OIE y la FAO se han dedicado activamente al estudio 

de los problemas lctlopatológlcos determinados por las transferencias Internacionales de peces 

vivos y huevos; además la OMS se ha Interesado por lo problemas sanitarios relacionados con las 

enfermedades de los peces. En un reciente estudio de las leyes y reglamentaciones en este 

campo se ha hallado que la 'mayorla de los paises controlan de una u otra forma los embarques, 

pero con muy diversa eficacia, a veces las medidas resultan satisfactorias y en otras ocasiones 

son totalmente Ineficaces. En el Simposio sobre las Principales Enfermedades Transmisibles de 

los Peces en Europa y la Lucha Contra las Mismas, organizado por la FAO en 1980, se llegó a la 

conclusión de que era necesario un control Internacional de tráfico de peces vivos y huevos de· 

peces, especialmente los de tipo ornamental; en donde la medida de control más eficaz' era la 

Inspección en el punto de origen, acompañada por la emisión de certificados Y.lo Ideal ·era contar 

con explotaciones acuícolas sometidas a una estricta y oportuna vlgll~:~~ía', :~:ra ce~ificar que 

están exentas de enfermedades. Mientras varios gobiernos y ·dlve_rsa_s ~~a~ízacíones nacionales e 

Internacionales están tomando medidas para combatir la difusión· de las enfermedades de los 
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peces utilizados para alimentación, pesca deportiva y fines ornamentales, además de la 

propagación de parásitos en los moluscos. ( 85, 90, 94, 99 ) 

Para Instituir y mantener normas de control sanitario sobre los animales y plantas acuáticos 

cultivados, es necesario obtener conocimientos para la Identificación, tratamiento y profilaxis de 

los '!rganlsmos patológicos más peligrosos. Es preciso, además, preparar métodos fidedignos y 

uniformes de diagnóstico y criterios para conceder el certificado de excepción de enfermedades a 

los establecimientos aculcolas. Ante todo, hay que ocuparse de la enfermedades de los peces que 

ya han sido examinadas a fondo por las organizaciones nacionales e internacionales 

posteriormente habrá de prestarse atención a otras enfermedades de los peces de agua dulce y 

marinos, moluscos cultivados y algas. La colaboración continua de las organizaciones 

Internacionales que se ocupen de la acuacultura en todas sus ramas, permitirá proteger las 

poblaciones utilizadas y desarrollar esa Industria sobre bases más sólidas. ( 31, 87, 88, 112 ) 

En México la Secretarla de Pesca preocupada por la protección de los recursos pesqueros del 

pals, tuvo a bien suspender el otorgamiento de permisos o concesiones para la colecta de 

Invertebrados y peces, solamente autoriza a los representantes de los acuarios de exhibición, a 

través de un compromiso en el que deben proporcionar Información técnica de las zonas de 

colecta, que Incluye dalos sobre distribución y abundancia de los recursos, comportamiento y 

cualquier observación que contribuya al cuidado del hábitat de estos especlmenes. ( 49, 75) 

En cuanto a las lmportaci?nes, el número de Importadores que cuenta con la experiencia y 

cumplen con i~s ;~~ulsl;os ~ regulaciones que establecen las autoridades para este fin, no es 

mayor de\ y: ~st'á:~ 1'6~~U;~,~dos en las ciudades de México y Guadalajara. Los canales de 

comerclaliza.;Íó·~ ;e· estabieceri a partir de los Importadores, quienes distribuyen los productos a. 

los mayoristas concenlrado's en centrales de abasto, y éstos a su vez, a los pequeños 

comerciantes; la producción nacional casi siempre se comercializa a pie de granja, con un mlnlmo 

control sanitario, y es precisamente en la etapa de comerclallzaclón donde se Inician .la .mayorla de 
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los problemas Infecciosos d<;> los peces, aunque en muchos casos las enfermedades Infecciosas 

han sido acarreadas desde la granja productora o de la etapa de Importación. ( 49) 
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4.- PROBLEMÁTICA INFECCIOSA DE LOS PECES DE ORNATO. 

Los peces de ornato, en est~do natural, raramente sufren de infecciones tan importantes como las 

que les aquejan en el limitado espacio de un acuario, va que éste, es un medio cerrado, V la vida 

que se desarrolle dentro del estanque está regulada por diversos factores que mantienen un 

equilibrio muy delicado. ( 64, 65 ) 

Todos los acuaristas saben lo poco común que es ver una enfermedad Infecciosa en un acuario 

bien equilibrado v en el que se reúnan las óptimas condiciones ambientales como: densidad de 

población adecuada, pH correcto, temperatura uniforme v adecuada del agua, aireación v buena 

filtración asl como idónea alimentación. En el caso contrario el estrés causado por los cambios 

ambientales pueden disminuir la resistencia natural de los hospederos, afectándose uno o dos de 

los peces més débiles, pero desde ahl se extiende muy pronto a todos lo demás, de forma que los 

gérmenes saprófitos del agua del acuario, de las branquias, del moco cutáneo v de los Intestinos 

de los peces, pueden determinar estados de enfermedad más graves. ( 56, 70, 93) 

Los principales factores ambientales que predisponen a los peces de ornato a las diversas 

enfermedades Infecciosas son los siguientes: 

1.- Una población demasiado densa, en donde el núm.ero excesivo de ejemplares supera las 

posibilidades blóllcas del acuario. 

2.- Incorrecto pH del agua, de manera que sea Incompatible.con fo~ .eJ~mpláres.mantenldos en 

cautiverio. 

3.- Cambios bruscos en la temperatura del agua. 

4.- Una insuficiente aireación. 

5.- Una filtración deficiente. 

6.- Acumulación excesiva de residuos orgán.lcos. 

7.- Falla de alimento de buena calidad o proporcionar una allme.ntaclón equivocada. 
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8.- Introducción de animales aparentemente sanos, sin haber sido sometidos a una cuarentena 

previa. 

9.- Introducción de plantas u objetos ornamentales provenientes de acuarios infectados "' 

colectados en aguas libres, sin haber sido desinfectados previamente. 

1 o.- Uso Inadecuado y/o excesivo de medicamentos o antibióticos, que fomentan la aparición de 

cepas bacterianas resistentes o que rompan el equilibrio microbiológico del acuario, de los filtros o 

del propio pez. 

11.- La falta de revisión periódica de los peces y demás elementos del acuario, a fin de detectar 

cualquier alteración o peces enfermos y eliminarlos antes de que se conviertan en un foco de 

Infección. · 

· 12.-Tener en el mismo.acuario especies Incompatibles en mantenimiento y conducta. 

( 4, 37, 69, 79, 9_3,_~4) 

·En relación ccin. Jó~"pécés~·estós tienen un sistema Inmunológico bastante menos desarrollado que 

los· maml;;ra,~;·,a -~~s~i:.d~ ... ~llo es funcional y capaz de desarrollar resistencia contra algunas 

enf~rme~~d¡<¡n~Í:~~{.~·n_:~~:uari~ y sus habitantes pueden tener una Infección sin presentar 

ningún próble~~. IÍJo" obstaríte. todo esto, el sistema Inmunológico de los peces puede decrecer por 
. . . ,.~, :~.,.',º·- . 

un factofamblenílli 'noclvo''.o bien pór. Introducción de un pez nuevo sin Inmunidad especifica 

'contra las enf~;~~da~~~ prevá1é';1:nte~ en el acuario, por lo tanto el nuevo hospedero se lnfecla, 

de~arroll~ el pr~ceso ·p~tol~~lc~, y'.fi~~i~' tántas. ba~terias; que sátura el medio acuático, e l~cluso 
·-,:~: _, :'s·, . o:_;_ :.\:.'' ,_', /·~· 

los anllguos pecesdel acuar)Ó se infec'.an y sucumben. Es.~~ tipo d"sÜcesospasan .. en un acuario, 

·ya qu~ es un ~¡~;~·~~'~;;;ad~::· d~~~~~~~b~~j~~~~t~ i~~·~l~j~~.há~~~c?~ ·~o/~~;da~ d¡~ volumen 

que en la. naturalez~; Asl pu~~. hay máy~r f~6111~ad pa;~ ~; con;agld7~e erÍf~~~~d:~:s. ( 24; 71, 78 
·_.;,. :;~: •,',\;~~:- -,, ~ .'.}/;. ;:·;1\• J}~'.; '<,~;-

:. '·· : ·,: ... , 

En lo co~cemlente a las enferrnédade.s bacterianas: .el. medio ~~uá~i~~ ~.en ~speclal en los 

sistemas de cultivo, se.an granjas'o acuartes, es Ideal para el crecimiento.de las bacterias, debido 
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a los aportes de materia orgánica, provenientes de la adición de alimento y acumulación de heces 

de los organismos criados en cautiverio; los cuales se ven Incrementadas si no se tienen las 

medidas adecuadas de mantenimiento de estanquerla y acuarios. De esta forma los peces quedan 

sumergidos en una suspensión de microorganismos que están en constante contacto con su 

cuerpo, y que entran al tracto digestivo de los mismos, junto con el agua. ( 33, 49 ) 

Algunas bacterias forman parte de la mlcroflora de los peces al colonizar algunas supelflcles 

corporales dañadas, por heridas ocasionadas en el manejo o por pérdida de escamas; las 

bacterias también pueden ser atrapadas en las branquias o entrar a través de la boca; cuando 

estas condiciones se presentan, se puede llegar a tener el caso del cambio de organismos 

oportunistas a organismos .patógenos. Se desconoce aún como algunos géneros bacterianos 

pueden comportarse cómo organismos saprófitos, organismos oportunistas u organismos 

patógenos primarios de los peces bajo diferentes condiciones, ejemplo de esto son el género 

Aeromonas y Pseudomonas. ( 41, 49 ) 

A todo esto se añade la grave problemática que enfrentan la mayorla de los acuarlstas, sean 

novatos o expertos; en primer lugar para llegar al diagnóstico definitivo, ya que la Identificación de 

cualquier enfermedad se realiza por mera observación de los signos presentes, y de su 

Interpretación con base en los conocimientos adquiridos de forma emplrlca, sin realizar una 

metodologla o utilizar métodos complementarios de diagnóstico. En segundo término se presenta 

el problema de Implantar u~a terapia adecuada contra la enfermedad Identificada, ya que en el 

mercado existen muy pocos medicamentos especlficos para su uso en acuarios, por lo cual el 

acuarófilo tiene que recurrir a terapéuticas alternativas o modificadas emplricamente; a todo esto 
. < ......... '. 

se suma la enorme dificultad de dosificar y administrar el tratamiento elegido, (.S9, 94, Ú 1 ) 
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5.· DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES BACTERIANAS DE LOS 

PECES DE ORNATO. 

El estudio de las enfermedades de los peces se conoce como lctiopatologla, el cual ha crecido 

considerablemente durante los últimos anos, a causa del gran Interés que se demuestra en la 

actualidad hacia las buenas posibilidades comerciales de la piscicultura Industrial. 

Lamentablemente, las enfermedades que afectan a las diversas especies de peces exóticos de 

Interés para el acuarista no siempre son tan estudiadas como aquellas que afectan a los peces de 

granja o de consumo. ( 56, 83 ) 

La clave para un control y tratamiento eficaz de las enfennedades de los peces de acuario, es el 

reconocimiento y diagnóstico del problema a tiempo, ya que es demasiado común que los peces 

enfennen y mueran antes de. llegar al diagnóstico definitivo de la enfennedad. ( 32, 88, 91 ). 

El primer paso en el diagnóstico de una enfennedad es realizar una historia cllnica, la cual debe 

abarcar tres Importantes aspectos: 

Al El •cuarlo y su m•ntenlmlento. 

BI El medio •cuitlco. 

CI Los peces y su probleme de enfermedad.( 3, 87 ) 

El primer punto se refiere a la revisión que se le realiza al equipo que confonna el acuario, los 

cuales en general son: 

- El acuario, aqul lo que se debe de revisar, es el lam.~ño, el m~terÍ~I d~I qu~ e~Ía construido, 

fonna del acuario y colocación dentro de lah~~it~clón. :• ·.· •.... " . :·:·· 

- Los filtros, se debe. Índ~gar de que tlp~ srin." blJanl~s filtros se ll~nen, ~ull~do fuero:n Instalados y 

cada cuando se reá1i~a'1a
0

1imple~~ ~e:l~~'~1smos: 
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• El aereador y la aireación del acuario, de que manera son llevadas a cabo y si el intercambio de 

gases entre el medio ac~áti~o y el-~1edio externo es et' óptlm~. 
- ..... " 

. . ·. __ ,. _ ... '.'·; ___ :· _:.,:· .:- ":' 

• Calentador' termostá.ttco y. t~rmÓin~tro;, tos cúates" deberán de. seicapaces» de mantener la 

temperatura del agua estable e ind~p~~~;~rii~~ent~ ;i~· l~s 'v~~Íac;~~es externas. 

- Eq~lpo "om~,;;ental, y~ ~~a ésÍ~ ·n~i~;~¡ :~, ~rt,iff~lal;:d~b~:r.\ ~~r d~ un material totalmente Inocuo 
- ':'·'''•'/ - ' ·~:~:,::.~){::p.:-t~~:. :~··:::.-·~:,,'.\·,;,:-._' 

para tos peces y que a ·su vez no altere al calidad del agua en el acuario . 
. ,._<:-:: 

• En el caso de estanques produ'étor;; ~~··¡~nd~~; que revisar toda la Infraestructura, que participe 

en el culllvo de los peces. ( 3, 9, 38, 70, 87) 

En el segundo punto 10· qu~: s~ d~be -~~·:revisar son todas aquellas caracterlstlcas del agua, que 

hagan posible mantener .en cautlv~rio a los. diversos organismos acuáticos (calidad del agua): 

• pH del agua. 

• Temperatura. 

• Concentración de oxigeno. 

- Acumulación de materia orgánica. 

• Niveles de nitratos. 

• Niveles de nitritos. 

- Niveles de amoniaco. 

• Presencia de materiales extranos como son sustancias metálicas .. 

·Dureza y salinidad. ( 56, 70, 87 >. 

En ullimo punto se. r~vis~~á a_ l~s. peces en d_os 'aspectos: · 

1.- El comportamiento ciel_péz ~-(¡¡; ios p¡;ces:"e~to ln~Íuye: 
• El patrón y ,hábito _de_ ~at~cl_óndél pez, esto es particular para cada especie, por lo cual es 

necesario ~onocer éstas ~ar~cterlstlcas, para no mal interpretar la ~bservacló~· y saber diferenciar 

cuando el pez ha perdido el control de su vejiga natatoria; aqul tam.blén· ~-e··, debe. obse.rvar si el 

balance' de los peces está alterado, Inclinándose hacia algún lado. 
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- El pez se ha segregado del grupo. 

- Se encuentra letárgico .. 

- Ha dejado de c~m:er. :·. 

- El pez o los peces boqÚean e'rí ·la superficie. 
-.. -- . ~i; -

- Se rascan conlr~ las páredés o rocas del acuario (destello). 
• . ' .' : ; !. .1 · ~ ' 

- El peÚs agredido exceslvam~~t~ por l?s demás péces. 
. . -·- ;'"'~ :_.·-,_,· ... ~"·_:· '• (·.~~-;,_:·>.- ·. :; :.: ·-

- Saltan los peces fuera del acuario, > 

- El pez ch oc~ i~niia l~rr~~~·~ ¿=:ar~~~s g~I acuario, 

'-;,_ -. > . .' < - ' : ~ ; ':::. ·:_ ; ~ :· 
- / -. :·. ;,;_--

2.- El aspecto flslco dei p~z ~ iós'peces: ·· 
' . . .•, ~-;'.. '-·: ·-·; ·¡_ ." .·. : . "' .• 

- La color~ción'esta a1tei~ciá tolal o pari:ialmenle. 
·_t.·..:.:-_;:,,.¡ .... · ;7,<l 

- El cuerpo pi~se~Ía u~' estad~ ~aqíiexl~o. 
><)·.,., .. ,,::'; 

- El cuerpo par~ce tiinchado:, 
' - •:'• ' • "•' ' ~ e 

- Hay presen~l~~~~u~t~s~~~n~has ~l~ncas, negras o rojas, diferentes a la plgme:ntaclón normal 
'\ :\~~-

del. 

• La piel o las escamas 'esián opacas . 
••• -·'.,-¡· ;· .·._,;~ .. ' '· 

- Hay 1n1Íamación ó p~rdida íie ~~canias. 
. . • -. ,;•Y·._,.<' ':i "· .:.'.t·; :/ .... . / . . " o:· .. 

- Hay úlceras;.1esiones,'neoform.a_clcínes o hemorragias sobre la piel y la musculatura; 
f> ,l ·\:_-, -

- Eslán inflamaéiós o hundidos.los.ojos.'. 

- Hay seílales :d~ pérdldá d~: l~;esiructu;:a de las aletas .. 

-Se presenta un.vléntrealÍultado/· 
. :~,- -".•>1:, ,•,;_"-' : -

' El pez a defecadó'ú11il11an;e·~il! .. , · < 
·,:,< '':·,:;_;,.;'--~· ::'·;·; 

- Son normales el colory la't:onslsfencia .. de lás heces ... 
. . -__ ·; ._'.; •.1.: ·''. íc, ,; ' ·. }: .... '.,_ '~ ,,-. . • 

- Hay presencia de de,sc~rg~ ;~uo~~ó etí~oJe¿lda del anó: 

- Hay parásitos exte~nos vlsib.les a.Simple. vista o por me.dio de una lupa. 

- Hay presenci~de rn~terlai algoé!ci~oso e~ el cuérPº· 
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• Se mantiene abiertos los opérculos y la boca o hay un aumento en la velocidad de los 

movimientos respiratorios de los opérculos. 

A todo este examen se debe~ agregar la siguiente Información: 

• SI se ha Introducido un nuevo pez recientemente. 

- se ha Introducido un material nuevo al acuario . 

• Se ha sometido el acuario a un manejo reciente . 

• Averiguar si está afectada una sola especie o son muchas las especies afectadas . 

• Cuántos peces actualmenté están enfermos . 

• Desde cuando se ha notado que los peces enfermaron 

- Cuántos han muerto desde que se Inició la enfermedad y en que periodo de tiempo. 

- Saber si los peces han sido maltratados o mal manejados últimamente . 

• Tiene la población de peces una historia de enfermedad y cuál fue el diagnóstico 

• Se ha aplicado algún tratamiento, saber cuél fue y a que dosis se aplicó . 

• Conocer el porcentaje de morbilidad y mortalidad . 

• Edad de los peces afectados. 

- Fecha de Inicio del problema. ( 9, 15, 56, 70, 67 ) 

El próximo paso para llegar a un diagnóstico definitivo, es realizar un examen post-monem o 

necropsia, y si se desean lograr resultados satisfactorios, es necesario que el acuariÓfilo tenga 

conocimientos generales de la anatomla béslca de un pez condrolctlo o teleó~teo'.'ad~·~.Í~ de que 

es esencial para realizar la necropsia que se utllizen peces vivos ';;: moribundos' que. hayan 
<, <. :· .• :·.· .. • • ·'. 

padecido la enfermedad; ya que en caso contrario el cuerpo del pez sufrirá una serie.de éámblos 
'.... . -· l .• ;-·· • '·' .•.• ,' ·.,.,_,. , .••. ,.,_ .. · ...• -,. •'-'. -

autolitlcos muy rápido~ de~pués d~ morir y son niuc!Íos los parásit~s qJ~· ab~~d~n~~ en ~~g~Íd~ el 

cuerpo de un pez 'muerto. Para'io· cual se sacan del acuario' uno ¿· j;,¡~,:~e~~~; que presenlen los 
''.--·-,i:-:,-' ' "· ~- r, ', ·-, 

signos tÍplcos de.la enfermedad o anormalidad y'se saérifican lndlviduaimeriie(~ul~~~sla ), que 

se realiza por desmedulaclón con un solo corte drástico de tijera 'eñ la párte súpe~oi del cuerpo en 
<·< _. >, ·,- _,: __ .· .. :" .... ', '.--:.· ' 

el lfmlle caralo-espiácnlco, tomando como base el borde poslerior. del opér~ulo .. con este tipo de 
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eutanasia el pez puede seguir con movimientos bucales y operculares pero son aulónomos y no 

existe sensibilidad. ( 21, 71, 87 ) 

Una vez sacrificado el pez, se examinan detalladamente, las escamas, la piel, los opérculos, ojos, 

y aletas con lupa, para detectar la presencia de lesiones, hemorragias, tumores, parásitos u otras 

anormalidades; posteriormente una parte de la piel se corta lateralmenle y se desprende, para 

exponer una sección del !ejido muscular; éste se examina para revelar la presencia de tremátodos 

dlagenéslcos, nematodos larvales que estén enquistados o cualquier tipo de inflamación de la piel, 

la cual se corta y el exudado se examina microscóplcamente para deteclar esporozoos. En esta 

etapa si el ojo aparece Inflamado o con una apariencia opaca, se extrae completamente con las 

tijeras y se corta para detectar la presencia del tremálOdo del ojo o bien lijar ambos ojos para tener 

una base de comparación. ( 9, 15, 21, 43) 

lnmedialamente después se hace un corte para abrir una ventana que permita visualizar tOda I~ 

cavidad principal del cuerpo, inlroduclendo la lijera en el poro génilo-urinario y bordeando por 

alrás a nivel de los miolomos en la región poslerior del cuerpo, por arriba de las apófisis 

vertebrales lalerales, por adelante de los bordes posteriores del opérculo y por abajo de la linea 

laleral media; con pinzas de disección y tijeras se empieza a diseccionar cada vlscera para 

extraerla, reglslrando todos los cambios macroscópicos. ( 9, 15, 21, 43) 

Una vez expueslos a la visla los órganos inlemos se debe revisar detalladamenle su color, 

consistencia, tamano, aspeclo, forma, presencia de reacciones Inflamatorias, además se debe 

deleclar si hay algún liquido anormal en la cavidad abdominal y observar sus caracteristlcas. Para 

la loma de muestras, si el espécimen es muy grande conviene lomar solo porciones de cada 

órgano procurando que cada pieza conlenga parte del órgano aparenlemenle normal y otra parte 

lesionada; el tamano aconsejable de la muestra para hlstopalologla es de 1 cm3. En cambio si el 

pez es muy pequeno no conviene la extracción o evlsceraclón sino únicamente la exteriorización 

de las cavidades medianle la apertura de venlanas y fijación del pez completo ( 9, 15, 21, 43) 
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Una vez realizada la disección de la cavidad principal, se cortan los opérculos para exteriorizar las 

branquias que también pueden ser fijadas y con su extracción es ahora posible la exteriorización y 

extracción del corazón, que deberá ser fijado. ( 9, 15, 21, 43, 64, 65 ) 

El siguiente paso consiste en la exteriorización del encéfalo para lo que se hace un corte de tijera 

exactamente entre ambos ojos y posterionnente dos cortes que completarán un triángulo de base 

anterior y vértice posterior; se abre la ventana y el encéfalo queda expuesto. ( 9, 15, 21, 43 ) 

En lo concerniente al examen microscópico de los órganos Internos ya diseccionados es más fácil 

para los acuaristas y acuarófilos hacer lo que se conoce como preparaciones húmedas o frescas, 

que en el caso de la piel, de las aletas, de las branquias y del contenido Intestinal se obtiene por el 

raspado cuidadoso de la superficie del órgano con la hoja de un blsturl y este material se mezcla 

cuidadosamente en una gota de agua limpia en la superficie de un portaobjetos; si se utiliza esta 

preparación para observar microscópicamente órganos como hígado, riñón o bazo, el espesor del 

corte de estas vísceras deberá de ser lo suficientemente delgado como para poder leer a través de 

ellas. Todas las preparaciones frescas serán observadas al microscopio primero con el objetivo 

seco débil (10x) y luego con el objetivo seco fuerte (40x); dichos aumentos dan una magnlficacíón 

que pennlte el reconocimiento de la mayorla de los hongos, protozooarlos y tremátodos. En el 

caso de la presencia de bacterias, las preparaciones húmedas tienen como finalidad el detenninar 

si las bacterias son móviles, aunque siempre existe el Inconveniente de que por medio de esta 

técnica algunas bacterias de dimensiones muy pequeñas como los Vibrios, resultan difíciles de 

observar en un microscopio de campo claro o que ya no tenga más aumento. ( 21, 64, 65, 71, 84 ) 

Con la gran mayorla de los aficionados al acuarismo, es hasta este punto a donde llegan con su 

metodologla diagnóstica, ya sea por falta de equipo o conocimientos, lamentablemente sí la 

enfermedad fuera de etíología bacteriana o viral, casí nunca se obtiene el diagnóstico definitivo. ( 

21, 33, 88) 

Para continuar el camino hacía la obtención del diagnóstico defínítlvo, el papel del médico 

veterinario result~ esencíal, .para .continuar con la metodologla diagnóstica y a la vez compartir 

estos conocimientos .con los aficionados acuaristas y acuarófilos; por lo tanto el síguíente paso es 
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realizar un análisis baderiológi.co de órganos,· el cual es recomendado cuando se sospecha de 

muerte por septicemia 'o aÍ.hallazgo .enla necropsia ·de. lesiones macroscópicas en uno o varios 

órganos. Existen además ·a\ras ~nti~ad~spatológl~as "n. donde SI! hace necesaria la toma de 

órganos especlticos, en donde la e¡ecclón de.Íás múestras'dependerá de la experiencia clinlca, del 

diagnóstico pres~ntlvÓ y de 10/ii~11~i~~~ ~·~ ¡;>ne~;.; psi a; por lo tanto el análisis bacteriológico 
·<· 1 ").,.f'¿: ~~- •· 

constituye en estos, casos ::'ún apoyo <:par?" c~ñfirmar el diagnóstico tentativo, sugiere la 
. . ; :,':~. . ~ .l~··i: " 

qulmloterapéutié:a. !Je:.¡,¡· e~ierm'edad .Y éoiabora\ en el conocimiento epidemiológico de las 
. " ' :." ._, .. ~ ,;\:.~· .., ~ . : 

enfermedades. ( 3s;<is, e.e ) .-. 
' , - .. ··. ,",'. ·" 

Los resultados del examen bacteriológico, asl como la rapidez con que éstos sean obtenidos, no 
. . ,' '. ~: _<. '·:-- -

dependen sólo· de los métodos de laboratorio empleados, sino también de la forma en que sean 

colectadas y envla-das las m~estras 'clinlcas. Dichos resultados pueden verse Influenciados por la 

presencia de microorganismos que son parte de la mlcroflora normal, por la migración bacteriana 

post-mortem o por la apllcaéión de antimlcroblanos antes del envío de la muestra. Por lo tanto es 

Indispensable que el clinlco tenga el conocimiento sobre la correcta obtención y envio de muestras 

al laboratorio, debiendo seguir las siguientes normas generales: 

A) Tomar la muestra del sitio anatómico más representativo del problema, de preferencia· en la 

etapa aguda de 'ª. enterm_edad y de dile.rentes animares afectados. 

B) Las muest.ras obtenidas a partir de animales muertos deberán tomarse como máximo d.entro de 

las 3 primera~ hor~s.de ocurrida la muerte o el sa~riticlo. 
- .:~··. 

C) Las muestra~ .deben c·o1:ct_~_rsé· bajo estrictas condiciones de asepsia.· Tanto el ·material de 

colecelón .como ~1.~eclpieni~ en'que la muestra sea transportada deberán ser estériles. Este último 
'•' :--, ·.~--- - -· , -- - . -

preferentemente ~ebe'.·t~~fr un tapón de rose~. · .,, ., . ,· 

O) Los especím~~~~ ¿~lecta_~~s no deben entrar en coríta'cto ~on'd".si~fect~~t~~-~ q~e se ies h~ya 
aplicado algún trntamleiito, ,: · -• · · 

E) Las muestras ~¿¡;;~· ld~ntificar~e con los siguientes datos: '~specl~, ~o~b;~ ~i~nlii1co .• nombre 
'· ' .. : '.-·;., ·-·· . -· ,' ' •¡ ·, •• '. • ..._ 

. común, origen (si es natl~o o exótico), tipo de acuario ( tropical duÍce o ~arl~~ Ír~~l~~I), s~xo, ~si 
como dirección, terétono y nombre del propietario del acuario. 
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F) Una vez colectadas las muestras deben enviarse dentro de las siguientes 4 a 24 horas al 

laboratorio en condiciones'. de' refrigeración ·a 4'C. Esto puede lograse ulilizando hielo o . . . ' ._ . .· 

congelanies en cajas de polluret.ano.:. 

G) Cuando s~a 'n'e'ceiario'~¡ usci' de hisopos para la colección de las muestras, éstas deben 
-.. :··.~¡ ~_:;:;:- {,_ .. - :,··_;_.e::;~·-···' 

enviarse en médios de transporte como Stuart o Carry·Blalr . 
. :·,'. '. "':..: ,.,._: r. -

H) Debe ane~a;se una hlsÍo'rÍa"cHnica completa.~ue Incluya la hora y fecha de colección de la 

muest;á;, ho~~ ~;·Íécti~··cie i+~ert~:él"'s~~rifi~o del animal, número de animales afectados y 

especlfi~ar si~¡ ~rÍl,,;al del·q~~·j;;()t;~~~ ;~'~ue~Íra fu~ tratado con antlmlcrobianos además dar 

un diagnóstico presuiit;t~:··?> .~·; :;z ·· ·•·· '.\> 
. _ _ _ .. --R::.-~·-. ::~:. .. ,,_::¿::···:; ·.:_;;- it: ~\-. 

1) Cualquier m~.~ejo .de las mue~.t.~as cllnlc~.s debe, r~allzarse con precaución debido a que algunos 

·agentes lnvolúciad¿'~~:~'·;a~'~~feÍin:d~de~ Infecciosas de los peces constituyen un riesgo para la 
·<·-'.:.,: -.'((J·r;--C~}'.···r;'!,~-' --~ -.--~ . ·" ·,_. - · 

salud del .cllnlco y _del tiacterlólógi{( 7 f 23/83: 84 ) 

Otro aspecto'.! td~a~':~·.¿ü'l~¡{~~I ~(á~~Ó~tlco de las enfermedades, en el acuario privado, es 

que en ·arQunaS 6~~-~iónes :~~-~~ci~a:~!u·-~~~-o d~sea matar a sus peces con el propósitó-de descubrir y 
. ,·. ·;"-·C·;·>;•~->"'{~"O:'. -~•\.•. ·,.,_.,, '''~~·· 

dlagnostlcaruíia enferm~dad, argumentando que no posee los conoclml~ntos necesarios ,para 

lnterpret~r la~ 1:s1t~~~ ci~\·~:p¡e¡ ~ d~~~~ ~rg~nos a travé~ del exam~n de ii~ ~dé~~r. io cual 

significa que este ÍlpÓ de 'ariclonadri vá '~ d~pender solamente de las ~bse¡.;,~cio~~~ efectu~das a 

los peces dentro' déÍ ;~c~a:i~:: Y::'pór.' lo. tanto solo' podrá apreclár .• 10~~:1Ün~s. externos de la 

enfermedad,. aqul ~s d~nde d~: ~úéJo Intervendrá . el médico ''~eterl~arl~ par~ cambiar la 

mentalidad de e;tas pe~onas. (9, is, ss: io, 80) 
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&.-TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES BACTERIANAS DE LOS 

PECES DE ORNATO. 

Una vez que se ha obtenido el diagnóstico definitivo de la enfermedad que está afectando a Jos 

peces, Jo que sigue es aplicar un tratamiento especifico, lo cual tal vez no representarla un mayor 

problema en otras especies animales, pero como ya se menciono anteriormente, la instauración 

de cualquier terapia en Jos peces de acuario representa serlos problemas, uno de ellos radica en 

que en el mercado existen muy po,cos_medlcam_entos especificas para su uso en acuarios. La otra 

parte del problema se ba~a 'eri\f iar~ún ~~e serán aplicados los medicamentos. No obstante 
.. . ~~· .. ·-:"'.·~ ·;.;;·:\!··-·.~·-··, .:::•1 ,.·; '· • '·,.. _,.-

todo esto el tratámientó de· ·múctiás enférmédades de Jos peces de acuario es factible, pero 
· ,•o·.:;·,-,o;'.;{' ·~ -

siempre ocupa urí segun~:º JugaÍcoñ respecto a la prevención. ( 9, 15, 21) 

La primera consld~~a-cl'ó,{ d~I cllnlco al tratar un acuario es no producir más daño, del que la que 

enterm~dad ha~a 6~Ls·a:do, y. cuando decidimos que un estanque de peces debe ser tratado contra 
.. _- ,-·-'· -.:, . 

alguna l~fecclón bacteriana debemos considerar que el tratamiento propuesto puede causar 

problemas adicionales y saber que prácticamente todos los medicamentos habituales son letales 

o dañinos para diversos Invertebrados. Es asl, que el acuarista, acuarófilo o médico veterinario 

encargado debe decidir, entre el aplicar el tratamiento seleccionado a todo el acuario, o aplicar el 

tratamiento fuera de éste e individualmente. ( 9, 15, 21, 56) 

Los tratamientos aplicados a todo et acuario: tiene Ja ventaja de que el acuartsta no se molesta 

en capturar a los ejemplares enfermos, y, asl no desorganiza la decoraºción del acuarl~-.. además. 

de que logra al aplicar de este modo Jos medicamentos, el tener I~ seg~rldad d~·qu~'t.odaiitas 
animales reciben tratamiento, Incluso aquellos . que. pudtéra~. se;, port'adiire~·,:~sl~t~máti~os. 
Lamentablemente son muy pocos los medicamentos :,;;;'~ce~·~ ~Úe '.~Í~~1%u~~~~ :alacian Ja 

decóraclón o apariencia del acuario, y un bue~acuari~¡~' di~.Ís d~;e~at~ J~r ~I· ~gua coloreada, el 

equipo y las decoraciones telildas, o un sucio. pre61pit~~o qÚe daila~.otr~s'organlsmos y es dificil 
·, ... , .· ~ ': . ,~.. .. 

de eliminar. esto es debido a que la maycirla 
0

de los ácuar16s Ue~en una finalidad netamente 
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ornamental. Otro inconveniente, en el tratamiento de las enfermedádes tiacterianas aplicado a · 

todo el acuario, es qué'~~Íé ,;sta dotad~ de.filtr~s'con carbón'a¿.tivado y la m~yorl~ de los filtros 
, ... - .· --·•-·.--· _,' .·-.- -···'•: 

que contienen ~eslnas elinli~~iii~ losrne~l~~ment~s en !orina. muy rápida y efectiva, por. lo qu~ 
dichos Í11tros en ~~¡~~:~~s~s d~~~r~n'.'d~(e~~r ~~ f~ncl~namlento. ( 21, 56, 91 ) 

Los filtros biaÍÓ~.i~~~: 'ba;¡¿~· ~J funcÍo~;mlento, en la presencia y colonización de las bacterias 
,· :··º·_-··: .. >-:::.·:.;,}¡"~,~tt;1·;_ ·;:~·--> -.:-. 

nitriflcantes,' las cuáles tienen a su cargo el desdoblar el amoniaco a nitritos y después a nitratos, 
'. .,.·_.,":.,'_.,~·7,::J! ";"'-"> 

este último' es i:a'srtotalmeriie · ínofenslvo para la mayorla de los peces, en cambio los dos 

primeros son"~ii~,,:;e~i~'fóxif~'s'p~r~'los organismos acuáticos; si se aplican antibióticos a todo el 
-.- • ----._-_,._ .. _ •. ,·,¡ .... -

acuario con estos filtros funcionando, no solo se eliminarán las bacterias patógenas, si no también 

a las bacterla.s nllrificantes, provocando con el tiempo el Slndrome del acuario nuevo, que no es 

más que una elevación excesiva de amoniaco y nitritos, provenientes de la acumulación de la 

materia orgánica, por lo cual se recomienda que durante la aplicación del cualquier antibiótico, se 

reduzca al mlnlmo la actividad de estos filtros durante varias horas. ( 21, 56, 64, 65 ) 

Tratamientos aplicados fuera del acuario: En todos los casos en que sea posible, siempre es 

preferible tralar los peces fuera del acuario, para este fin se buscará tener otro recipiente el cual 

tendrá funciones de hospital o de acuario de cuarentena. Al proceder asl se asegura un 

tralamienlo óptimo en cuanto a la concenlraclón más adecuada del medicamento empleado; 

además los peces pueden mantenerse en observación hasta que se encuentren completamente 

recuperados, evitándose de ·esta man.era el ·difusión de la enfermedad a otros ejemplares. La 

74) 

Una vez que y~ ~e: a d~cldido, 0
de qu~ fornÍa se V~ medicar a los, peces afectados; lo que 

dependerá de. cacl::ca~~- ~~,·~~rt;~ular/se. debe. conoc~~ cuai'~s el medlca~~~to i más efl~~z en 

contra del mldroorg~nl~~o l~~:oiucrad~ en' el· ~i~¿~so · p~;~ló~lco ·~ '1as 1

i\-ara~t~r;sllcas'de di ch~ 
fármaco, de manera que su ~pll~aclónr~sulle l~más b~néflca ~Inocua p~sÍb1e: ( 12,•11, .21 ) 

26 



Dentro de las caracterfsticas que debe reunir cualquier medicamento factible de ser aplicado a un 

acuario se mencionan las siguientes: 

1.- Ha d~ teneru~ pre~lo.que: ¡o haga accesible al consumidor. 

2.- Ha de estar~~ce~iri d~.i;fectostÓxlcos para
0

Jos peces, en las dosis recomendadas. 
··'·,,; ,;;· 

3.- Ha de se; fo ;.¡,ás
0

fnoiénsÍvo posible para los demás organismos del acuario que no sean peces. 
' " . ~' ' 

4.- Deberá tener un amplio espectro. 

5.- D;berá .de p~seér ·~n efecto similar aun bajo diferentes caracterlstlcas del agua. 

6.- Ha de ser de fácil aplicación. 

7.- Debe alcanzar y mantener niveles terapéuticos o preventivos por la duración de su aplicación. 

B.· Ha de ser, en el caso de Infecciones Internas o sistémicas, rápidamente absorbido y eliminado 

por los peces. 

9.- No provocará el desarrollo posterior de organismos resistentes al principio activo. 

A continuación se presenta una lista de algunos de los medicamentos y sus caracterlsticas, más 

utilizados en el acuarismo y que pueden ser útiles, al Implantar una terapia antimlcrobiana. ( 12, 

17, 21, 104) 

Deslnfect1ntes y Antisépticos. 

Acriflavina (cloruro de 2:8 - diamlno • 10 -metilacridina ). es un colorante acridínlco, que se usa 

como antis.éptico focal, existen además otras sustancias parecidas, como fa Trlpaflavlna ( lactato 

de 2 • etoxl • 6:9 dlaminoacrídina) ; estas sales de color amarillo ocre, se usan a una dosis de 1g 

por cada 1 oo litros de agua·,:,~pllcado como baño permanente de 3 a 4 ·.día~ de :dura~lón, tiene la 

desventaja que el.aguas,e colorea de '.un verde brlUante,' ad~m~s de.q~~ es eliml~ada rápidamente 

por los sistemasde fil;raciÓ~ q~e ~o~ten~an c~itiÓna~i1Ja~o.' L~~ úlÍlm~~ ln~estlgaciones han 

encontrado otro d~riv~doa~ridr~~o. q~e ~¡de mu?h~ .~ayo¿tÍlldad y·~ric~cl~prácllca que las 

sales menclonad~s anterlor~ent~; éste m1s'Ji~de;1Jacio f~r~~ ~I ingr~dlente' ~cthicÍ del lctiomlcro ( 
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producto aún no comercializado), el cual posee .un espectro muy amplio de actividad 

antimicrobiana, teniendo a la misma vez acción bacteriostática· Y. bactericida. La. actividad 

antimicrobiana se debe a la pre~encia deuricatión, el.cual co,;~it~ con:·,los.i~né~·h)dró.genos para 

la formación del ~;Üp~ anlÓnlco d~ los ÁcÍdós nu~lelcos de lo~ gérme~es. EÍ prlnclpl¿ activo del 

producto que es Ún núevo Je;lva~ci w la a·:;i~!~~.~~ ·~e ~~P~~l,~1 'r;;;ré~: puesto que no afecta el 

ph del agua, no es Irritante; no pl;rd~ ~J ac~Í~idad ~·n pie~encia' d~ ~aieria orgánica, células 
· .. ~·; ~ -.". ' .. ::c" .. ,-~~,'. .. '.~~ .:~~~:}~L:·i:1::-;:;;.~:-'.::1f:.\~ti"'>." .:: --. . ··" . 

necrotlzadas y liquidas Intersticiales; en·saluclón ·aéuosa.resulta''ser muy estable, es compatible 

con el cloruro de sodio, por lo tant~ n~;"se'.'~;~·~í~\¡~ ~uarido se mezcla con agua de mar, se puede 

usar tanto con peces marinos como cci:rip~:~~~~ul~a~ulcolas.'( 21, 71, 88) 
-. '\. ,.,_~ - '. 

Azul de met!leno: Es un deslnfe~!ante efi~az contra n:iuchas afecciones como antiséptico local, se 

presenta en una dilución al 1 º/o j ~udo~i~ ~~·de 3ml de la solución base por cada 1 O litros de agua 

en baño permanente, redosmc~Íl~~ ea.~~: vez q~e el agua pierda la coloración azul que le confiere 

este medicamento y que alguiiós a~uánsíás no están dispuestos a aceptar, además de que este 

desinfectante tiene el Inconveniente d~. que •. es capaz de teñir de color azul la grava, las rocas, los 
',,.-.. _ '~ ":. - -:::~:· -· -

cristales y equipo del acuario, casi de man_era.pe.rm.anente. ( 17, 71, 88) 
¡ ''.< --~: ; "":;( ·.-. <'.;:'' . . . 

Mercurocromo: Desinfectante utilizado como antiséptico local; antiguamente muy apreciado para . . 
el tratamiento de diferentes afecclÓnes, se aplica el medicamento directamente sobre llagas o 

- . - . . . ~ . '·,-;':,:: ,· .. ;;.: ,• . -

heridas o en solución acuosa al 2 •i.,uiilizandocomo Ínáxlmo.Sml por cada 10 litros de agua; Íiene 
-'1(~---- .,,. .. 

el Inconveniente que le confiere al agu3u~a coloracl
0

ó~ amarlllÓ-verdosa muy tenaz, siendo 

necesario hacer varios slfon~d~s~~~·~é':1v~s;;ara;:hai~~a~~sa~~~é~e~.:: '. : .. 
. . )'--: ... , .. ·:_ 3"'~. ('.'~::.' ,,:_,:_, ..... :--::·,~·y(> ~-·.:: .. >":···,._ .... '·. . , 

Cloruro de sodio: Es el más anllguo'.deios medicamentos conocldos"eri acuarlsmo,·y es eficaz 

contra los parásitos eXternos, re~ordánd~·~ü~ siempre ~~~\J~t~~; pa:r~\~·~~li;~ción'sal marina 

de grano no . refinada; "ª d~sls'.8.1 · irÍltlar~ úñ .ir~tamlento es' de; 5 g:. po~ 'cada' liÍr~' de' agua, 
., ,. ' . . ., ··:·· il; - . - ·•.-.· ·;- . ' 

aumentando progreslv~mente la d
0

osis'a ~a~ón de un gramo dada seis h.oras hasta alcanzar un 

máximo de 1 O g.· por m~o. ~~na ~~i ;;~u~~!ad~;· el ·~J~~J¡a·r ii~~¿ q~e ~js~·l~~frla• ~oncent~aclón 
<·'·- '··· ., ' 

progrnsivamente, hasta devolvei'a1 pácient~ al acuario c~Ínunltar1ó;'ue~é como lncon~enlente de 
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que es capaz de dañar el mucus protector, por lo cual al usarlo se recomienda aplicar al mismo 

tiempo o al finalizar el tratamiento un antiséptico loe.al .en. forma de baño por lo menos un dia. 
,,, ' 

Perm•na•nllo de pot!!lo; Este medicamento da .. ~xcelentes resultádos, pero nunca debe ser 

aplicado en baños prolongados, ya que es rápidamente tóxico para los peces, por ser Irritante y 

cáustico, además se precipita en un corto periodo de tiempo, perdiendo asl su eficacia. La dosis 

recomendada para acuarios marinos es de 1g. por cada 100 litros de agua, con una duración 

máxima del baño de 30 minutos; en el caso de peces dulceaculcolas se aplicará la misma dosis 

pero con un máximo de tiempo de 1 O minutos, y si se fueran a tratar a peces como Colisa chuna, 

Colisa fascista, Co/isa lalia, Trichogaster /eeri, Trichogaster pectara/is, Trichogaster trichopterus, 

Tr/chogaster micro/epis, conocidos comúnmente como Gouramis, y tos peces japoneses ( 

Carasslus auratus ) , et baño no deberá durar más de 3 minutos ya que estos peces no resisten el 

tratamiento por más tiempo. El baño, si es necesarto puede repetirse a las 48 horas, no se 

recomienda aplicarlo al acuario comunitario, pero es bueno saber que la mayorla de las plantas 

acuáticas toleran muy bien las dosis arriba mencionadas. También existe la alternativa de preparar 

una solución de 1g. de permanganato en 250 litros de agua y aplicarlo a úlceras o heridas. ( 8, 33, 

69, 93, 94, 104 ) 

Finalmente, el permanganato de potasio es aplicable también en la desinfección de un acuario 

contaminado, siendo la dosis a aplicar de 2g. por cada 100 litros de agua, renovando la dosis cada 

24 horas y generalmente con 3 aplicaciones basta; esté desinfectante tiene el inconveniente de 

manchar la grava del acuario. ( 8, 33, 69, 104) 

Sulfato de cobre; Es un producto eX1remadamente tóxico, el cual se recomienda aplicarlo en 

acuarios totalmente "desnudos"º· sea carentes de equipo, grava, rocas y plantas; a dosis de 1g. de 

sulfato de cobre por cada 1 O litros de agua, en baños de Inmersión con una duración de 10 a 25 

minutos máximo, pudiéndose repetir e.1 tiai~ml~';;¡~ cada 24.hor~s hasta·p~r una semana, según el 

comportamiento del paciente. En 'caso·d~ ~plicarlo a á~uarlos ya'.f~.st~l~dos con equipo y demás 

accesorios y durante un periodo m~yorde U~rrip'o'. s~ tí&;áu~~'ci1fu~ló~bad1i·d~ 4~. del sulfato de 

cobre en 20 litros de agua, y de esta solución se ·aplléará al acuario lml por ~ada s Íitros de agua y 
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de 0.5ml si el acuario carece de grava, renovando completamente el agua del acuario a los 7 

dlas.( 21, 70, 1111 ) 

fonn11!01: Este medicamento se utiliza como en solución base al 35% y a una dosis de 1ml por 

cada lilro de agua en banos, que como mbimo durarán 15 minutos para peces de mas de 10 cm 

de longitud y para peces de ~enor t1mafto no deberán estar por más de 7 minutos. 

lv!flto dt zinc: No es muy recomendable utilizarlo ya que llene efecto hepatotóxlco y nefrotóxico 

en los peces, esto es debido a que el zinc en solución tiene un enorme po<ler residual, por lo tanto 

su aplicación debe ser única por su difícil redosilicación. Se utiliza en una solución ba5e de 4g. de 

sulfato de zinc por cada litro de agua destilada, aplicando al acuario 1 mi por cada 4 a 6 litros de 

agua, con cambio total de agua a los 4 dias de haber Iniciado el tratamiento. ( 32, 41, 113) 

OHlltO di ulllt dt mt!Hultt¡ Se utiliza en una solución base de 1g. de verde de malaquita por 

cada lilro de agua destilada, a una dosis de O.Sml de solución base por cada 10 litros de agua del 

acuario y aplicado como bano permanente de 10 dias de duración; puede repetirse eventualmente 

el tratamiento, dejando dos !lias de descanso, sin cambiar el agua. Incluso una vez terminado el 

tratamiento, no es necesario renovar el agua del acuario. Este medicamento a la dosis 

recomendada, no es soportado por algunos Invertebrados, por lo tanto debe usarse con 

precaución en acuarios que alberguen peces e Invertebrados. Es muy úflf en el tratamiento para 

combatir los hongos de la piel pero lamentablemente, si el acuario esta provisto de filfros con 

carbón activado, el verde de malaquita es lnactlvado y absorbido relativamente rápido. ( 8, 33, 69 

lodo v Cloro: Estos dos elementos pertenecen a la familia de los Halógenos, junto con el bromo, 

el fiúor y el ásfafo. Halógeno significa en griego "engendrador de sales". Como antisépticos y 

desinfectantes el cloro y el yodo son los que mayor Importancia llenen, por su utilidad en medicina 

veterinaria y en la práctica del acuarlsmo. Estos dos compuestos qulmlcos actúan por medlo._de 

Ol<idac/ones y logran fa liberación de Ol<lgeno naciente en los tejidos. ( 12, 51) 

~ es un gas con fórmula Ci2, con peso atómico de 35.457, color amarlflo verdoso y olor 

Irritante. Su densidad es de 2.5 en relación con el aire; se disuelve en agua a 20ºC a razón de 2;1 
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y su punto de ebullición es de 38ºC. El cloro actúa.como un potente tóxico_para todo protoplasma 
. . . 

vivo, ataca las· formas vegétativa~ y a· las' esporas.· El 'cloro·remueve protelnas de la cubierta de 

las esporas y .permit~ala .. lisozlm~··.1n1c.l~rlagerminaclón; °Cu.an~o esto,aocurrido'labacterla _se 

hace sensibl~ ~¡ ~re~;~ ,¿¡~: ~~¡ ~,i;;;. E~·~I ~bt~~Ídad ;~/~6c ;{~~~1~a I~~ ~~,·~~l~~~s de cl~ro 
para tratar heridas, ~:ebi~~"~~~~r~~to lii11~~;~'q.ué'esi'i~ul~;e/~~sári~11o~xc~slvo de tejido de 

-,,; !' ·:.,, .:~:-;~ • ·:::: •'':...; •.' ,:.~; ... :, --;.J~::_. ··::·'· '--. .'• ' '}<·:\:·,:·~<.'.' .~ .:· : ;[.':·' :.,.- ~ .. :.:·-< :·~; 

granu1~c1ón:c1.°:~Ui.r§·/~;i."~>":;;'::;;;,; '.f·~<:"'.t¿;,,_¡;J;;,;> .. ":~· •·.· .... 
Los prepa'.~dos de cloro/son p'otentesd~~olorantesfcorroenmetales; cuando el aire contiene 

:::::~~le~J:t'.~~:~J~d~:~rl::ªb~t~~;i'.·5~~~¡f ;;f~~ 1::;·,~:n ~~~m:1e~ª:~t:::::r 1~::ª:~óun~ 
-- ' .... "'" ,_ 

para hacerla potable. La actividad del cloro d~~re~~· c~nfor~e ~umenta el ph y en presencia de 
-_ .. :-:_.,-·:·,"·:---.: 

grandes cantidades de materia orgánica, disnii~~yendo I~ ~apldez de su efecto bactericida, ya que . ,··- :: --··, .. , 

el cloro ejerce su actividad antlmlcroblana en forma .cie ácido hlpocloroso no disociado (HCOL). 

que se forma cuando el cloro se disuelve en agua a un ph neutro o ácido. ( 51, 104) 

Algunos derivados del cloro utilizados en acuarlsmo son: 

Hipoclorito de sodio: En solución acuosa, que dltuida al 10% se conoce como "Agua de Jovel" y 

era utilizada para la irrigación de heridas, pe.ro ~s mejor compuesto para la polabillzaclón del 
.. ·. . ·---.. , 

agua, para lo cual se disuelve a razón de 3:8 p_pm· ~egún la cantidad de coliformes presentes en el 

agua; su mayor y más grave Inconveniente·. es que la solución acuosa se descompone 

rápidamente por exposlció·n a la. IÚz.'( 104 '¡ · 
'" 

Cloramlna T: Es uri polvo bl~~~o ~Cr1s1~i1~0 con 11Qero olor a cloro; contiene aproximadamente "' '."·; :( .. ,·.,-;_···,:·.,' . , 

12% de cloro activo ·:/se «jisuelve bleh é'n' ag~a.' su mécanlsmo de acción y usos son simltares a 

los del hlpoclorlto" sódico, sin ~m'bai;i\~"'é,;ramlna T es menos Irritante y má~ 'estable: ( 51, 104 ¡ 
..... ·"·~·--~.,.,..,'.X/'.~~-~~-~!_·-"'··---··;: ·. .. .-··.:·, ·---··.:·! . " 

Holozona: Es el. mejor de lo~. desin:eclante~ Halóg~n~d~s que contiene 'cloro' pari(utlHzarse en 

:::~ : .. :::::;~frz·~~~~;f Sá:~r~t&~~1~~1ff..i~:·~;: 
producto que sirv~n Rara P.º~ablli~ar, ~n lilr_o de agu~.e~ medla_h~r~:s1~.corif.~rlrl_é un sabor y olor 

demasiado desagradable. Éste derlv~dci ~rgánfco del ~loro ~~·· ~resel11~ ~n' fo~a ~llmerciai con el. 
. ., .. ·• ' · .. ·-· '·· -·· " ,_ ... ·,. " 
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nombre de Haloslln, el cual. aún no ha sido comercializado en México, y que ejerce una Keión 

antiséptica directa en los acuarios, de tal manera que al hldrollzarse en el agua rinde hasta un 

25% de su peso total en forma de cloro libre. El producto es muy estable y posee la gran ventaja 

de ser menos tóxico y menos Irritante que los derivados Inorgánicos del cloro, su acción es 

prolongada, pero puede reducirse en presencia de elevadas cantidades de materia orgánica en el 

agua. Su mecanismo de acción se basa en la oxidación y/o clorinaclón de las enzimas vitales de 

los microorganismos. ( 38, 48, 84, 85, 104) 

Todos los productos de la famllla de los Halógenos que contengan cloro, se utilizan para el 

saneamiento del ambiente aculltico del acuario, estando éste siempre vaclo o "desnudo" al 

momento de aplicar estos. productos, o sea sin peces, algas ni elementos decorativos, y 

posterionmente se debe dectorinar el agua antes de Introducir a los peces. ( 21 ) 

~ Es otro desinfectante de la famllla de los Halógenados, tiene como fórmula 12 y peso 

molecular de 128.111. Se distribuye comercialmente en forma de lllmlnas quebradizas o gránulos 

pesados de color negro grisáceo, con brillo metálico y olor fuerte; es volátil a temperatura 

ordinaria. A una concentración de 25% es poco soluble en agua y si es soluble en alcohol y en 

glicerina. ( 104) 

Los preparados de yodo figuran entre los más utilizados en contra de Infecciones locales. Estos 

preparados se emplean casi en su totalidad en animales vivos y nunca para desinfectar locales, 

utensilios o Instrumentos; también se utlllzan como soluciones amortiguadoras de pH, pero estas 

preparaciones carecen de acción antibacteriana, ya que no hay yodo libre. En cambio cuando el 

yodo se combina con alcohol etílico al 70%, se convierte en un potente desinfectante de la piel, 

con una baja toxicidad para los tejidos. ( 36, 104) 

Otro preparado del yodo, son las tinturas yodadas, que contienen un 2% de yodo libre, con 2.4% 

de yoduro sódico en alcohOI etlllco al 50%, esta tintura constituye uno de los mejores antisépticos. 

Tlfte la piel de color pardo, causa poca Irritación y se extiende de manera uniforme, puede 

aplicarse a membranas mucosas, aunque en estas llene una acción más fuerte e Irritante; su 
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mayor inconveniente radica en que su aplicación repetida a la piel o a las mucosas provoca 

formación de ampollas con descamación del epitelio. Se utilizan en el tratamiento de afecciones 

de piel causadas por bacterias, hongos y parAsltos, asl como antes de una Incisión quirúrgica, pero 

esla contraindicada su aplic¡¡ción en heridas abiertas. ( 12, 51, 104) 

Yodyro po1'!1!co es otro produelo que es útil como antiséptico, siempre y cuando se aplique en 

diluciones a baja concentración en agua potable; tiene como formula KI y peso molecular de 

166.00. Se presenta en forma de cristales transparentes o como polvo blanco inoloro, es soluble a 

20'C en menos de una parte de agua, 23 partes de alcohol y 2 partes de glicerina. ( 104) 

~ Es un producto co.mercial que contiene yodo y que aún no ha siclo comercializado en 

México; tiene una parte de yodo como principio 1el!vo, que se disocia activamente en solución 

acuosa, para dar un catión relativamente grande y complejo y un anión mis pequefto e Inerte. 

Puesto que el Ion catlón!co no reacciona con los Iones de calcio, la ael!vldad germicida se 

conserva aún en aguas duras. Su mecanismo de acción se basa en que el catión Inhibe la 

gllcóllsls de las baelerlas, ademAs de que Inhibe los sistemas enzlmAtlcos de los gérmenes 

mediante un proceso de oxidación, quedando desorganizada la estructura de las prolelnas 

celulares bactéricas, de lal manera que pierden melabolllos esenciales y se ve aumentada la 

permeabilidad celular, que provoca la muerte de los microorganismos. ( 9, 21, 90) 

Tiene un amplio espectro de aellvldad anllbacteriana y anllm!cól!ca, y al emplearse en la 

desinfección de redes, acuarios y estanques, forTTia una delgada capa del principio activo, con 

poder residual suficiente para suprimir el desarrollo de los gérTTienes, aún después de varias horas 

de su desecación 

(21 ). 

fctlonovm: Es otro producto comercial que contiene yodo y que se utiliza como antiséptico de 

heridas traumáticas en los. peces y en plsclfactorlas para la desinfección superficial de los 

hueveclllos embrlonados de las !ruchas, y asl evilar ciertas enfermedades baelerianas y virales. 
;1< 

El principio act~o.· es Un ~mplejo orgánico del yodo, en el cual han quedado eliminadas las 

propiedades Irritantes del yodo elemental, pero a su vez, se conservan todas sus caracterlstlcas 
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germicidas. lctionova es sumamente eficaz contra un espectro muy amplio de bacterias y es el 

único producto reconocido en Europa, como el Ideal para aplicarse en toda herida traum6tlca 

extema de los peces. (ti, 1 s; 21, 31 ) 

Antibiótico•: 

T1tracicl!M1¡ En general. las Tetracicilnas son compuestos derivados del anillo pollclcilco 

naftacenocart>oxamlda; se presentan en forma de polvos alcalinos, ligeramente amarillos, sin olor 

y con sabor ligeramente amargos; son destruidas con soluciones alcalinas fuertes o con soluciones 

41cldas con un ph Inferior a 2. En cambio ras Tetracicllnas son sustancias anfóteras cristalinas, 

cuyas soluciones son ácidas y con excepción de la Clortetraclcllna, bastante estables. La forma 

anfótera y la presentación ºen polvo de las Tetraclcilnas, tienen una gran desventaja, al ser 

utilizadas como antibióticos en acuarios, y es que son muy poco solubles en ph's ácidos, pero su 

solubilidad aumenta hasta un 10% en el agua, cuando se combinan con sodio o clorhidrato. ( 38, 

48, 112) 

En solución acuosa neutra la Clortelraclcllna, pierde la mayor parte de su actividad en 24 horas; la 

Oxlletraclcllna en 3 a 4 dlas y la Tetraclclina aproximadamente en 3 semanas. De lodos estos 

antibióticos las Oxitelraclclinas son las más utilizadas en acuarlsmo y en la acuacuttura 

ornamental, ya que llegan a la sangre y a los tejidos con la misma rapidez en cualquiera de sus 

distintas formas ( base anfótera, sal sódica y clorhidrato); aqul cabe seftalar que las Telracicllnas 

se combinan firmemente con Iones metálicos dlvalentes y esta quelaclón puede Interferir con la 

absorción y actividad de la molécula. 

( 51, 104) 

Las Telraclclinas son antibióticos de amplio espectro debido a que tienen una gran actividad 

antlmlcroblana, actúan contra bacterias grampositlvas y en menor grado contra bacterias 

gramnegatlvas. En la acuacultura y en el acuarismo se utiliza la Oxitetraclcllna para combatir 
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Infecciones provocadas por Aeromonas. mientras que las Pseudomonas son resistentes a este 

fármaco, y por lo tanto a los demás antibióticos del grupo. ( 51, 104) 

El mecanismo de acción d~ las Tetraclcllnas se basa en la supresión de la slntesls proteica, 

uniéndose en forma especifica a las subunldades ribosomales 30s y sos bacterianos; además se 

menciona que pueden inhibir el metabolismo bacteriano por queiación activa de catlónes y por 

Inhibición de los sistemas enzimallcos activos. ( 51, 104 ) 

En lo referente a la toxicidad, las Tetracicllnas son consideradas atóxicas en general, aunque en 

peces su administración por vla oral, adicionada al alimento. por períodos largos de tiempo. ~uede 

provocar una Irritación moderada de la mucosa Intestinal y dentro de las complicaciones que 

pueden presentarse, se deben a una disminución de la flora microbiana benéfica en el Intestino, 

con una proliferación de otros microorganismos patógenos resistentes. ( 15, 21. 51, 104) 

N!!rofyrezon1: Es un antibiótico que pertenece a la familia de los Nitrofuranos, y son derivados 

del Furano, el cual posee un grupo nitrito en el anillo del Furano. Son compuestos que se 

presentan en forma de cristales amarillentos, con escasa o nula solubilidad en agua; son 

termoestabies y su actividad anllmlcroblana se reduce significativamente en presencia de materia 

orgánica. Los Nitrofuranos que se utilizan en medicina veterinaria, comprenden a la Nitrofurazona, 

la Nitrofurantoina, la Forazolldona, la Furattadona, la Nifuraldezona y el Nilrovln. ( 12, 51, 104) 

su mecanismo de acción se basa en la Inhibición del metabolismo energético de los carbohldratos, 

que ocasiona deficiente generación de ATP con el subsecuente paró metabólico. Los Nltrofuranos 

son bactericidas, que en ocasiones se emplean como fungicidas; en cuanto a su espectro son 

activos contra bacterias gramposilivas y gramnegatlvas, también actúan contra ·hongos y 

protozooarlos. ( 51, 104) 

Los Nitrofuranos no se deben administrar parenteralmente, sal_vo en m~y'conÍadas'oca0slo~e¿, ya 
•·' ~'.y ' 

que resultan ser de~aslado tóxicos; en peces la vla de admlnlstracfónes I~ ~ral, adlcl~n~~d;se el 

antibiótico a_I ali.mento,. pe!~ __ ln,cluso: ¡a~n}~;u~~~~~; !s1~\;1_~·.·~~· ~11ioi~?tz~:n~~s~ abso.'.blda 

lentamente en la mucas~ º1ntest1nal. y ¡;~ aigün~s o~asl~nes ll~gá a ¡Í~~d~~¡;-'~i~n6~ deº toxicidad 
'~ . • . . • '"· .• · .• ;.¡,. ~-: :~· . ,'' '..-'i·• . 

como: convulsl;~és, lrrllaclón_ga~Ír;l~tesll~~l,dla;;~a'. ~~sl~~-ri11a\m~~rte. D~bld~atodo esto la 
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utilización de la Nitrofurazona en acuarios y estanques es sumamente restringida, y solo se 

recomienda su aplicación, cuando la enfermedad a tratar sea la Vibriosls, y aún en estos casos, 

nunca será un medicamento de primera elección, ya que su uso requiere un estricto control de su 

dosificación. ( 84, 65, 104 ) 

Nlfymlrlnol: Es otro antibiótico de la familia de los Nitrofuranos, el cual fue descubierto hace 

poco tiempo en Japón, y desde entonces su utilización se ha difundido en acuarios y piscifactorlas 

de todo el mundo. Es conocido con el nombre comercial de Furanace (registrado 

Internacionalmente). Este antibiótico se utiliza exclusivamente en peces. ( 21, 70, 711,) 

El principio activo del Furanace queda reducido por las enzimas bacterianas y ese proceso Inhibe 

las reacciones de reducción metabólica de las bacterias e Impide su desarrollo; dentro de las 

múHiples vent•Jas del Nifurptrinol, se encuentra la de que a partir de una solución acuosa, o sea, 

en un ballo medicado, el principio activo es rapldamente absorbido por la piel y las branquias, para 

alcanzar de Inmediato niveles bactericidas en la sangre y los tejidos del pez. A la vez la excreción 

del principio activo, es también con rapidez y no se presentan signos de índole tóxico, para los 

peces ni para las planlas acuáticas; tampoco existen problemas relacionados con los filtros 

biológicos, puesto que la sustancia no afecta en mayor grado a las bacterias nltriflcantes. 

Expuesto a la luz en solución acuosa, el Furanace es reducido rápidamente en el acuario. ( 21, 70, 

72, 78) 

Sulfon1midH: Las Sulfonamidas se encuentran entre los agentes antlmlcroblanos más 

extensamente usados en el' mundo actual, debido principalmente a su bajo costo, su destacada 

potencia y a su potenclallzaclón cuando la Sulfonamida es mejorada con Dlaminoplrlmidinas ( 

Sullas-Trimetroprim).( 36, 51, 104) 

Varias Sulfonamidas se pueden adquirir en forma de sal sódica, ya que solo de esta manera, en la 

que Ion sódico sustituye a. un Ion hidrógeno en la posición N1, puede verse aumentada su 

solubilidad, de otra forma las Sulfonamidas base resultan ser casi Insolubles en agua y orina; la 

solubilidad de está presentación en forma de sal sódica, también se ve elevada conforme. el ph 
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aumenta. Cabe mencionar que ya hay nuevas Sulfonamidas que son tan solubles que no 

requieren mezcla o sustitución alguna. 

( 51, 104) 

Las Sulfonamidas tienen una actividad antimlcroblana variable contra microorganismos 

gramposllivos y gramnegalivos en general; ejercen solo un efecto bacterlostAtlco y son los 

mecanismos de defensa celular y humoral del hospedero los responsables de la erradicación final 

de la Infección, aunque en el caso de la combinación de Sulfas con Trlmetroprlm puede haber 

bacterlóllsls. Se menciona que una concentración moderada de Sulfonamidas resulta 

bacterlostAtlca, mientras que una concentración alta, puede resultar bactericida. El mecanismo de 

acción de las Sulfonamidas, radica en que para muchos microorganismos el •cido 

paraamlnobenzólco (PABA), constituye un metabolito esencial, ya que es usado por 11s bacterias 

como precursor en la slntesls de Acido fólico, el cual Interviene de manera Importante en la 

slntesls de écldos nucleicos. Las Sulfonamidas pueden penetrar en esta reacción en lugar del 

PABA compitiendo por el centro activo de la enzima ( Dlhldropteroato slntetasa) ya que es un 

análogo estructural del écldo paraamlnobenzoico; como resultado se forman anAlogos no 

funcionales de Acldo fólico, evitando el desarrollo ulterior de la célula bacteriana. ademb se sabe 

que las Sulfonamldas pueden Inhibir las respiraciones aerobia y anaerobia de las bacterias. ( 51, 

104) 

Se han realizado muchas pruebas combinando Sulfonamidas con otros compuestos, y se ha 

descubierto una acción o efecto aditivo si se une con antlmlcroblanos bacteriostáticos como las 

Tetraclcllnas. Quizá el efecto más Importante de la Interacción de las Sulfonamidas con otros 

• 
qulmloterapéullcos se encuentre en la combinación Trlmetroprlm-Sulfonamidas; el espectro 

antibacteriano de esta combinación es mucho más amplio que el de cualquiera de los dos 

compuestos por separado, lo que los Identifica como altamente slnérglcos. El mecanismo de 

acción de ésta combinación radica en sus acciones combinadas sobre dos pasos de la vía 

enzimática para la síntesis de ácido tetrahídrofóllco ya que las Sulfonamidas inhiben la 

íncorporacíón del PABA al ~cldo fóllco, en tanto que el Trlmetroprlm previene la reducción de 

37 



aumenta. Cabe mencionar que ya hay nuevas Sulfonamidas que s11n tan solubles que no 

requieren mezcla o sustitución alguna. 

( 51, 104) 

Las Sulfonamidas tienen una actividad antimlcroblana variable contra microorganismos 

gramposlllvos y gramnegativos en general; ejercen solo un efecto bacteriostático y son los 

mecanismos de defensa celular y humoral del hospedero los responsables de la erradicación final 

de la Infección, aunque en el caso de la combinación de Sullas con Trimetroprim puede haber 

bacteriólisls. Se menciona que una concentración moderada de Sulfonamidas resutta 

bacteriostática, mientras que una concentración atta, puede resuttar blctericlda. El mecanismo de 

acción de las Sulfonamidas, radica en que para muchos microorganismos el ácido 

paraamlnobenzólco (PABA), constituye un metabolito esencial, ya que es usado por las blderias 

como precursor en la slntesls de ácido fóllco, el cual Interviene de manera Importante en la 

slntesls de écldos nucleicos. Las Sulfonamidas pueden penetrar en esta reacción en lugar del 

PABA compttiendo por el centro activo de la enzima ( Dihldropteroato slntetasa) ya que es un 

anélogo estructural del écldo paraamlnobenzolco; como resultado se forman análogos no 

funcionales de écldo fóllco, evitando el desarrollo ulterior de la célula bacteriana. además se sabe 

que las Sulfonamidas pueden Inhibir las respiraciones aerobia y anaerobia de las bacterias. ( 51, 

104) 

Se han realizado muchas pruebas combinando Sulfonamidas con otros compuestos, y se ha 

descubierto una acción o efecto aditivo si se une con antlmicroblanos bacteriostáticos como las 

Tetraclcllnas. Quizá el electo más Importante de la Interacción de las Sulfonamidas con otros 

qulmloterapéutlcos se encuentre en la combinación Trimetroprim-Sullonamidas; el espectro 

anlibacteriano de esta combinación es' mucho más amplio que el de cualquiera de los dos 

compuestos por separad~, Jo ··qu~. los Identifica como altamente slnérglcos. El mecanismo de 
,· ,_,,,. ·>'-•,:-····'"'·,.:.· ·,_ .. 

acción de ésta comblna~lór{rádica en sus acciones combinadas sobre dos pasos de la vla 
'.,.;,'.:i,:i''•''"'·A_-; 

enzimática_ para 1_8'
0 
sl~t~s1!/ ~e écldo tetrahldrolóllco ya que las Sulfonamidas Inhiben la 

Incorporación ·del pABA''-~¡ ~.ch!o_ IÓllco, en tanto que el Trimetroprim previene la reducción de 
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Olhidrofolato a Tetrahidrofolalo, ya que es un polenle lnhibidor selectivo de la Oehidrofolalo 

Reductasa Bacteriana, y la resislencia bacteriana a esta combinación es menor que para 

cualquiera de ellos por separado. ( 36, 48, 51 ) 

La resistencia de los microorganismos a las Sulfonamidas ha sido explicada por la teorla de que el 

microorganismo desarrolla la facultad de metabollzar sustancias que antes no utilizaba o que le 

eran tóxicas; esta facullad de adaptación ha sido designada como una variación por adaptación 

enzlmillca, y se desconoce ·la rapidez con que se desarrolla la mencionada resistencia, pero se 

cree que ocurre en una o dos generaciones bacterianas. La resistencia de una bacteria a una 

Sulfonamida, significa que por lo general seri resistente a las concentraciones bacteriostáticas de 

las otras Sulfonamidas, aunque en el caso de la combinación de Sulfas-Trimetroprim, esta 

resistencia cruzada no se presenta. ( 51, 78, 104) 

La administración de Sulfonamidas a peces de ornato, ya sea en acuarios o estanques, es 

adicionando Sulfameracina al aumento, la cual es bien absorbida en el Intestino. En cuanto a la 

toxicidad de tipo agudo de las Sulfonamidas en peces, esta es nula, ya que solo se presenta 

cuando el medicamento es administrado de forma Intravenosa, en donde alcanza niveles 

plasmállcos allos pero que decrecen con rapidez, y como siempre se aplican las Sulfonamidas por 

vía oral en los peces, a través del alimento no se presentan problemas de esta tipo. Por otro lado 

la toxicidad crónica de las Sulfonamidas, ésta se presenta a nivel renal, por Ineficiencia para 

excretarlas, lo que generalmenle ocurre después de varios días de tratamiento, ya que se presenta 

una obstrucción renal provocada por la cristalización de las Sulfonamidas precipitadas, que Irritan, 

desgarran y necrosan células del aparato urinario, provocando Inflamación. Estos precipitados 

pueden llegar a ser lo suficientemente numerosos para formar cálculos que obstruyen los túbulos 

colectores, la pelvis renal o los ureteres. Olros signos de toxicidad crónica son: anomalías 

hematopoyéticas, neuritis periférica, degeneración mlellnlca y nefritis. ( 12, 51, 91, 112) 

Amlnogllc6aldo1: Dentro ·de este grupo de medicamentos se Incluyen a la Gentamiclna, la 

Tobramlclna, la Amlkar.lna, la Estreptomicina, la Kanamlclna y la Neomlclna; pero es la 
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Estreptomicina la única que se utiliza en el acuarismo y en al acuacultura ornamental, sobre todo 

en el tratamiento de enfermedades provocadas por bacterias gramnegatlvas. ( 51, 104, 111 ) 

Todos los AmJnogllcósJdos son amlnoazúcares pollcatlónlcos que se Ionizan en gran proporción en 

los fluidos corporales; la Estreptomicina es un antibiótico aislado del Streplomyces 17fceus por 

Waksman en 1943, y tiene como caracterlstlcas un peso molecular de 882 y un punto de ebullición 

de 184°C. ( 38, 48) 

La Estreptomicina cuando estli en solución a un ph de 3.7, por debajo de los 211-C y en un 

recipiente i:errado, es estable durante 2 meses, en cambio es poco estable en icldos y ilcalis 

fuertes y ha temperaturas mayores de 30'C, su mayor actividad antlmlcroblana la presenta cuando 

el medio posee un ph llgera"'.'ente alcalino. ( 38, 411, 104) 

La Estreptomicina se presenta en forma de un polvo blanco, sin olor, poco soluble en alcohol e 

Insoluble en cloroformo, se Inactiva en presencia de cistelna, ácido desoxirribonucleico, albúmina, 

cloruro de calcio y heparlna.; no se debe mezclar con otros Amlnogllcósldos, ni con blcartxmato de 

sodio. Presenta un buen slnerglsmo con la Penicilina G, la Amplcillna y con las Pollmlxlnas, pero 

en acuarlsmo sólo se utiliza la combinación de Penicilina G - Estreptomicina, en donde el efecto 

sinérglco se presenta debido a un electo doble sobre la membrana celular bacteriana, que attera la_ 

permeabllldad y laclllta la entrada de sustancias nocivas. ( 21 ) 

El mecanismo de acción de la Estreptomicina, se basa en una Inhibición de la slntesls proteica, el 

lugar de acción del antibiótico se ha localizado en la subunidad menor del rlbosoma que fija 

RNAm; sin embargo la fijación del RNAm no es perturbada por la Estreptomicina; en algunos 

experimentos se ha comprobado que este antibiótico Impide la producción de polisomas, de 

manera que la masa de ribosomas se acumula en forma de monosomas, pero la interpretación 

exacta de este fenómeno todavla no es muy clara. ( 36, 51, 104) · 

En los primeros experimentos con DNAs sintéticos simples se llego a la conclusión de que la 

Estreptomicina no Inhibe la slntesls de protelna por si sola, pero si allera al ribosoma en tal forma 

que el mecanismo de traducción resulta perturbado y el mensaje genético se lee 

equivocadamente, de manera que se producen protelnas lnactlvadas o tóxicas; asl pues, aunque 
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el lugar de acción de la Estreptomicina con bastante seguridad esta en el componente menor del 

ribosoma ( subunidad ribosomal 30s) todavla no se conoce a detalle su acción lnhlbldora sobre la 

slntesis de protelna. ( 48, 78) 

La administración de Estreptomicina a peces de acuario es en forma de bafto permanente de 2 

dias máximo de duración, y si se quiere repetir el tratamiento se debe cambiar 1/3 del agua total 

del acuario; también se puede administrar el antibiótico, adicionando en el alimento, aunque esto 

representa una desventaja, ya que nunca se absorberá más del 15% de la dosis total 

administrada, en el tracto Intestinal de los peces, por lo tanto esta última forma de aplicación no es 

recomendada para infecciones sistémicas, pero si se puede usar en casos de enteritis bacterianas. 

(21, 78, 90) 

La Estreptomicina es considerada un antibiótico de amplio espectro, pero es preferible utilizarla en 

contra de bacterias gramnegativas, en un medio que preferenclaimete tenga un ph alcalino.( 21, 

51, 78, 90) 

Desgraciadamente, las bacterias desarrollan con frecuencia resistencia permanente a la 

Estreptomicina, la cual puede estar dada por piásmidos que lnaclivan al medicamento o por que 

algunas bacterias son resistentes por ser Impermeables al antibiótico, y otras más son mutantes de 

grandes poblaciones bacterianas, seleccionadas rápidamente en presencia de Estreptomicina. 

( 51, 104) 

En cuanto a su toxicidad, la 'estreptomicina puede provocar la apariclqn de una reacción alérgica 

por simple contacto con la piel, pero es muy raro observar una reacción aguda durante el empleo 

terapéutico de este antibiótico, por lo tanto las manifestaciones cutáneas no exigen 

necesariamente la suspención del tratamiento. En algunos peces, sobre todo los Clciidos, se ha 

reportado shock anafliáctlco al usar Estreptomicina aplicada en forma de baños permanentes, esto 

puede ser atribuible a una sensibilidad o susceptibilidad del la especie y/o del Individúo al 

antibiótico. ( 21, 33, 43) 

Penicilina G: Este ha sido un antlbiólic~ que ~n el p~~~do fue ,;,uy uÍlllzado en el combate de las 
; . , .. : ''.:;''¡.'-; ::-~·'', <: 

enfermedades bacterianas de los peces de ornato,' pero que. actualmente, ya no se usa con 
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frecuencia debido ha que es considerado como inestable y a que sufre un rápido deterioro de su 

potencia en presencia de ácidos o álcalis; además al aumentarse la temperatura del medio, las 

Penlcilas en solución se ven alteradas por que se reduce su potencial anlibacteriano, y se ven 

afectadas por la presencia de metales pesados como el cobre, el mercurio, el hierro y el zinc, los 

cuales alteran al anlllo tlazolidina, por último su utillzaclón requiere tomar medidas muy estrictas 

para seleccionar el agua dilutoria, que debe ser deslonlzada y estéril. ( 36, 48, 51, 104) 

La Penicilina G es considerada un antibiótico bactericida, cuyo mecanismo de acción se basa en 

Inhibir Ja slntesis de la pared celular, dando como resultado la Interrupción de la regeneración de la 

pared, ya que no se sintetizan los peptidoglicanos y hay una aceleración de la autólisls por choque 

osmótico; de ahl que el efecto de las Penicilinas sea bactericida, especialmente si se toma en 

cuenta que las bacterias susceptibles llegan a tener una presión interna de 5-15 atm, 

generalmente muy superior al medio que las contiene, por lo cual la bacteria estalla literalmente. ( 

23,48,t04) 

Las Penicilinas naturales solo son activas contra gérmenes grampositlvos, ya que no pueden 

difundirse a través de las capas externas adicionales que llene las bacterias gramnegalivas, a todo 

esto se agrega que las bacterias grampositlvas que al principio son susceptibles a la Penicilina, 

pueden volverse resistentes al producir B-iactamasas, que son enzimas que atacan el núcleo B­

lactámico de las penicilinas naturales; esta capacidad de las bacterias de producir esta enzima es 

transmitida vla plásmldos. ( 51, 104, 106) 

La administración de penicilinas naturales en las especies tradicionales es por vla parenteral, 

nunca, en ninguna especie animal se utilizará la vla oral, ya que Ja Penicilina no sobrepasarla el 

ph del estom.ago; si se elige este antibiótico para ser aplicado a un acuario o estanque, se 

aconseja comblna~o con Estreptomicina, para aumentar su espectro. ( 33, 43,104) 



Peligro del uso indeecrlmin•do de loe antibióticos. 

Debido a que los peces de ornato presentan una alta susceptibilidad de padecer enfermedades 

Infecciosas bacterianas, y que además se encuentran en un ambiente que es rico en 

microorganismos potencialmente patógenos, es posible pensar, en mantener a los peces bajo un 

régimen terapéutico antibacteriano, por tiempo ilimitado, en un Intento de mantener a estos 

animales lo más saludablemente posible. ( 90, 68) 

Pero el uso de los antibióticos debe estar sustentado en algo mucho más firme, que el solo afán 

de mantener supuestamente sanos a los peces; ya que el uso Indiscriminado de los antibióticos 

puede traer más pérdidas y danos que beneficios reales. Por lo tanto recomendamos que antes de 

utilizar cualquier medicamento antlbacterlano, se conozca su mecanismo de acción, su 

distribución en el cuerpo, su ruta de eliminación, su vla de aplicación, asl como sus sinerglsmos y 

antagonismos con otros medicamentos, además de sus efectos colaterales y su espectro 

anllbacterlano. ( 43, 78, 104) 

El uso indescrlmlnado de los antibióticos puede fomentar o provocar las siguientes situaciones 

desventajosas: 

1.- Una sensibilización diseminada de la población con la aparición de hlperseslbllidad, choques 

anafiláctlcos, erupciones ·cutáneas, fiebre, trastornos sangulneos, hepatitis colestátlca y 

enfermedades del tejido conjuntivo. · 

2.· Cambios en . la. nora norm~I del. cuerpo con· enfermedades resultantes por superlnfecclón, 

debido a un creclmlent~ ex~~~lv~'cte º.~a~ismos resistentes al medicamento. 

3.- Enmascararnl~nto ~e infecclo~.es graves, sin erradicarlas, por ejemplo las manifestaciones 

cllnlcas de un 'absceso· pueden ser suprimidas, mientras continúa el proceso infeccioso:· 

4.· Toxicidad dlre~t~del'm~dlcamento, particularmente con el uso prolonga~~ ~e ~lgunos agentes, 
" ·. ' ' 

como ejemplo de esto 'tenemos el dano renal causado por el uso Indebido de.los Amlnogllcósldos. 



6.- El uso aún en pequenas 'cantidades de drogas desinfectantes y antibióticos en un acuario con 

sistema de filtración biológica con reclrculación del agua, representa una seria desventaja para los 

acuaristas, ya que aún en concentraciones convencionales, varias drogas que se utilizan para el 

control de enfermedades de los peces, especialmente las de etlologfa bacteriana, se encuentran 

en los sistemas de flllració~ reclrculantes, haciéndolos Inoperables, debido a que la función de 

filtración esta suspendida, porque las bacterias nltriflcantes estén muertas. ( 43, 68, 78, 90, 104) 

CUADRO 1. Dosis standard de diferentes antibióticos, utilizados en peces de ornato, vfa de 

aplicación y duración del tratamiento. ( Las dosis seftaladas pueden variar dependiendo de caso 

en particular). ( 31, 112) 

TETRACICLINA: 400mg/galón de agua; bano diario de 1hora de duración, durante 5 dfas; o 250-

500mg/10 galones de agua; bafto permanente de 3-6 horas de duración, cada 24 horas durante 5 

dfas. 

OXITETRACtCLINAS: 50-70mg/1 kg de peces; adicionado cada 24 horas al alimento, durante 6 

dfas. 

GENTAMICINA: 3mg/kg de peces; aplicación lntraperiloneal o Intramuscular cada 24 horas, 

máximo tres aplicaciones. 

SULFAS-TRIMETROPRIM: 50mg/1 kg de peces; adicionado diariamente al alimento, durante 5 

dfas; o 960mg/10 galones de agua, en bafto permanente de 3-6 horas de duración, cada 24 horas 

durante 5 dfas. 

NITROFURAZONA: 50mg/kg; adicionado en el alimento, con una sola aplicación; o 500mg/1 o 

galones de agua; en bano permanente de 6-12 horas de duración, aplicación única. 

ERITROMICINA: 200mg/10 galones de agua en bano diario de 6-12 horas de duración, durante 7 

dfas; o 100mg/1kg de peces; adicionado diariamente al alimento, durante 14 dfas. 

ACIDO NALIDIXICO: 500mg/10 galones; en forma de bafto diario de 1-4 horas de duración, con 2 

repeticiones como méxfmo. 
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7.·PROFILÁXIS DE LAS ENFERMEDADES BACTERIANAS DE LOS 

PECES DE ORNATO. 

La prevención de las diferentes enfermedades bacterianas, que atacan a los peces de ornato, 

debe ser en todo momento nuestra primer linea de defensa, Incluso todos los métodos 

profihicllcos encaminados ha evitar las Infecciones bacterianas, son muy útiles también en la 

prevención de enfermedades parasitarias, Infecciones virales y algunas alteraciones metabólicas; 

esto es debido a que el primer paso en la prevención de cualquier enfermedad, en un acuario o 

estanque, se basa en mantener un estricto control sobre las condiciones y caracterlstlcas del 

medio acuático, de manera que siempre proporcionemos a nuestros huéspedes un medio lo más 

parecido posible a su enlomo original. ( 21, 79, 90) 

La primera parte de la prevención de enfermedades esta enfocada a todas aquellas variables que 

influyen directa e Indirectamente sobre el medio acuático. La segunda fase de la prevención se 

encarga del control que se tenga sobre todos los organismos que se mantienen en cautiverio, 

dentro de un acuario o estanque, ya sean estos peces, Invertebrados y plantas acuáticas. ( 9, 14, 

15, 21, 31, 112) 

A continuación mencionamos los puntos Mslcos, que se recomienda llevar a cabo, para tener 

siempre buenas medidas preventivas y de control de las enfermedades, especialmente las de 

origen bacteriano, en los peces de amalo. 

FASE 1: Medidas enc1min1das 11 control del medio acu6tlco: 

1.- Mantener en todo momento, una temperatura del agua, lo mas uniforme posible, esto es 

debido a que los peces son poiquilotermos por lo tanto su crecimiento, tasas metabólicas y 

respuestas Inflamatorias e Inmunes, varlan enormemente de acuerdo con la temperatura del agua. 

2.- Controlar los valores de ph (concentración de Iones hidrógeno) y de Oh ( concentración de 

sales en el agua o dureza del agua), cada 10 dlas. 
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3.- Todo acuario que ha est¡ido funclona~do por más de 3 meses, se le revisarán los niveles de 

nitratos, nitritos y amoniaco cada 15 dlas y después de cada cambio parcial de agua. 

4.- En cualquier acuario de reciente Instalación, no se debe Introducir ningún pez, por lo menos 

durante los 30 primeros dlas, ya que durante este periodo, conocido como de "asenlamlento", las 

bacterias nitrificantes ( Nilrosomonas y Nilrobacter) colonizan los filtros y grava del acuario, para 

oxidar posteriormente las acumulaciones de amoniaco y nitritos, que son las sustancias 

responsables de producir el "Slndrome del tanque nuevo", el cual provoca grandes mortalidades 

de los peces y los predispone a múltiples enfermedades. 

5.- Todo acuario de reciente Instalación, deberá ser monitoreado cada 7 dlas, para revisar los 

niveles de amoniaco, nitrato& y nitritos, por lo menos durante tres meses. 

6.- Hay que limpiar los filtros del acuario periódicamente, pero no todos a la vez. 

7 .- Mantener una buena aireación del estanque o acuario, mediante bombas de aire con suficiente 

capacidad, y siempre se debe preferir un acuario cuya forma sea más ancha que alta, para asl 

tener una mayor superficie de contacto con el aire. 

11.- Remueva cualquier acumulación excesiva de maleria orgánica, como son algas, peces o 

Invertebrados muertos, asl como alimenlo no consumido. 

9.- Evite hasta donde sea posible que el acuarto se conlamlne con cosas tan triviales como: humo 

de cigarrillos, aerosoles, emanaciones de pintura, abrilianladores de muebles y olores Industriales, 

ya que todos ellos son 'enviados al inlerior del acuario por la bomba de aire. 

1 O.- Realizar cambios parciales de agua cada 30 dlas. 

11.- Utilice siempre agua polable que no contenga cloro (agua declorlnada). 

12.- Todos los objetos decorativos del acuario, antes de ser Introducidos deben ser desinfectados y 

en ningún caso deberán alt~rar la calidad del agua, o liberar al medio partlculas o sustánclas 

nocivas como son los metales pesados. 

13.- Revisar los filtro_s, las bom_bas, los termómetros, las lámparas, la Instalación eléctrica y en 

general lodo el equipo de mantenimiento cada 30 dlas; 
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14.- Si se tienen varios acuarios, cada estanque debe tener su equipo de manejo y mantenimiento 

Individual como son: red, termómetros, calentadores, y en ningún caso se utilizarán en airo 

acuario sin haber sido desinfectadas previamente. ( 9, 15, 21, 31, 32, 34, 38, 56, 75, 83) 

FASE 11: M•didH enc1min1d11 11 control de lo• pecH y otro• org1niamo1 del 

ecu1r10. 

1.- Alimente a los peces en la calidad y cantidad requerida para cada especie. 

2.- Cualquier pez de reciente adquisición o del que se tenga sospecha de padecer alguna 

enfermedad, no deberá mantenerse en el acuario comunilarlo, sera retirado y confinado a un 

acuario secundario, considerado de cuarentena. 

3.-La población de peces, nunca debera exceder la capacidad de biótlca del acuario o estanque. 

4.- Nunca deberá tenerse en el mismo acuario especies cuyos requerimientos de mantenimiento y 

conductuales sean antagónicos. 

5.- Cuide el número de machos en el acuario, especialmente la relación machos-hembras. 

6.- No mantenga peces de diferentes tallas o !amanas, aún cuando sean consideradas especies no 

agresivas. 

7 .- Controle la reproducción y laman o de los caracoles. 

8.- Todas las plantas nuevas deberán de ser revisadas y sometidas a cuarentena y desinfección 

antes de ser sembradas en el acuario. 

1 O.- Nunca sobrecargue de plantas el acuario, además controle su reproducción y crecimiento. 

11.- No Introduzca al acuario Invertebrados u otros animales que puedan convertirse en 

depredadores de los peces. 

12.- En la revisión rullnarla de los peces del acuario y antes de adquirir un lote de peces deberá de 

seguirse Jos siguientes puntos: 

• Los ojos deberán de ser brillantes y libres de opacidades, además. de no estar hundidos o 

presentar exolftamia. 

• La boca debe estar libre de mordidas, golpes o presencia de hongos, el pez debe poder ábrlr y . 

cerrar su boca suavemente en relación con la respiración, la cual debe de ser rltmlca y constante. 
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• La piel y las escamas deben tener una apariencia suave y brillante, sin manchas o puntos 

diferentes a los naturales de cada especie; las escamas deben perderse entre si, a menos que la 

especie en particular presente bordes de diferente color, ademés no debe haber mordidas, 

irregularidades por pérdida de escamas o que estén levantadas. 

• Las alelas deben verse limpias y completas, y el pez debe extenderlas frecuentemente. 

• El abdomen debe verse lleno en relación al tamafto, forma y sexo del pez; hay que aprender a 

diferenciar a una hembra preftada de un estado ascllico. 

• La coloración del pez debe ser caracterlslica de cada especie, en ningún caso la palidez deberá 

considerarse como normal, además el acuarisla debe tener el conocimiento de que algunos peces 

llenen la capacidad de aumentar la brillantes de su coloración, ya sea por territorialidad o para 

atraer a una hembra, y otros peces pueden disminuir la vistosidad o intensidad de su coloración 

cuando se ven amenazados. 

• El acuarisla debe conocer los hábitos de natación, alimentación, actividad, apareamiento, ele. de 

los peces, con la finalidad de poder detectar y deferenclar conductas anormales. ( 4, 8, 9, 15, 17, 

21, 24, 69, 83, 90) 



8. ENFERMEDADES DE LOS PECES DE ORNATO PRODUCIDAS POR 

BACTERIAS GRAMNEGATIVAS. 

1.1. 

Nombre oficial. Septicemia Hemorr.tgica Bacteriana. < 21, 56, 10) 

Sinónimo•. Enfennedad de la boca roja, úlcera roja, Hidropesía bacteriana, Peste roja, 

Enfennedad de las rayas rojas. Ascitis Infecciosa, Síndrome mlo·entero-hépatlco, Rubeola, 

Enfennedad de las anguilas de agua dulce. ( 21, 24, 70) 

Definición. Enfermedad Infecciosa bacteriana, septicémica; prOduclda por Aeromonas hydrophila 

y en algunos casos por Aeromona punctata, es contagiosa y de curso agudo, subagudo y crónico; 

la enfennedad tiene una presentación cutánea que se caracteriza por prOduclr úlceras 

hemorrágicas y una forma sistémica en donde se ven afectados todos los órganos Internos, 

especialmente hlgado, Intestinos y músculos. La Infección se presenta en peces de ornato 

dulceaculcolas y en peces de consumo, como truchas y salmones, también se han reportado 

casos en algunos peces marinos. ( 21, 24, 56) 

Epizootlologia. La enfermedad esta ampliamente distribuida en todo el mundo. En Alemania se 

reporta como la primer causa de mortalidad de origen bacteriano en granjas dedicadas al cultivo 

de peces de ornato; en Europa occidental se estima que un 22% de todos los peces de ornato 

procedentes de charcas naturales están Infectados por Aeromonas; en las Bermudas, los peces 

silvestres del arrecife Sllverslde, han sido reportados como portadores de la enfermedad, ya que 

de ellos se han aislado Aeromonas hydrophila y Vibrio paraaemolyticus; en las Fiiipinas las 

Aeromonas hydrophila están asociadas con la Enfermedad Ulcerativa Epizoótica, en la Laguna de 

Bay, viéndose afectados valiosos peces silvestres, que son susceptibles de convertirse en peces 

de ornato como son: el Pez Lodo Ophiocepha/us sfr/atus, el Pez Gato etarias catrachus y el Goby 

Glossogob/us giurus; en este lugar los brotes de la enfermedad han sido asociados a fuertes 
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factores predlsponentes, como el Incremento de la contaminación Industrial en la laguna. ( 13, 30, 

40, 60, 62, 92) 

Algunos paises nunca han reportado la presencia de la SHB como son: Hungrla, Nueva Zelandla y 

Rusia; Australia recientemente ha tenido problemas con Aeromonas de la especie salmoniclda. La 

enfermedad al parecer presenta una sinergia con la Viremla Primaveral de la Carpa, lo cual ha 

provocado una Intensa discusión entre los Investigadores de todo el mundo form6ndose tres 

facciones Ideológicas al respecto: 

1) Los Investigadores alemanes y polacos consideran que las condiciones ambientales disparan la 

enfermedad en los peces. 

2) Los Investigadores rusos, .algunos alemanes y yugoslavos consideran a un virus ( Rabdovirus o 

Coronavlrus) como el agente desencadenante de la enfermedad. 

3) Los Investigadores americanos consideran que Aeromonas liquefaciens como el agente primario 

de la enfermedad aunque también se cree que Pseudomonas fluorescens produce un slndrome 

Indistinguible de aquel producido por Aeromonas liquefaciens. ( 29, 30, 60, 62, 73 ) 

En general las Aeromonas son patógenos facultativos de peces dulceaculcolas, cultivados sobre 

todo Intensivamente, causando verdaderas eplzoótlas cuando las defensas de los peces están 

abatidas, debido a condiciones de estrés, como las deficiencias nu1rilivas, lesiones traumáticas, 

parasitismo y cambios bruscos de la temperatura del agua; los medios en que la enfermedad se 

dispersa es a través de aves, animales terrestres, anfibios y reptiles . Las sanguijuelas y los 

copépodos son vectores de la enfermedad, además la totalidad de los parásitos tanto externos 

como Internos pueden actuar como portadores de la bacteria y transmitirla al hospedador 

susceptible por la vla de entrada utilizada por ellos. ( 16, 29, 30, 73, 89, 107 ) 

Etlologla. La Aeromona hydrophi/a y la Aeromona puctata, son bastoncillos de vida libre, Gram 

negativos, móviles, que se encuentran especialmente en le agua; miden 0.7 x 1.0·1.Smlcras, son 

aerobias, no poseen cápsulas y no producen esporas. Las bacterias de este género crecen bien en 

medios selectivos y medios diferenciales como: Agar verde brillante, Agar Macconkey, Agar 

eoslna azul de metlleno, Peptona Agar, Agar Triptlcasa y Caldo Triptlcasa; producen áreas de 
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hemólisls en Agar sangre y la gran mayorla de las cepas de Aeromonas spp son sensibles a las 

Tetraclcllnas, los Amlnogllcósldos y las Cefalosporlnas.( 35, 48, 84) 

CUADRO 2. Principales caracteristlcas bloquimlcas de la Aeromonas hydrophila y Aeromonas 

punctafa. ( 30 ) 

A. hydrophila. A. punctata. 

Oxidasa (+) (+) 

Catalasa (+) (+) 

Gelatlnasa (+) (-) 

Lislna-descarboxllasa (-) (-) 

lndol (+) (-) 

Glucosa ácido (+) (+) 

Manosa ácido (+) (-) 

P1togenl1. Las dos presentaciones de la enfermedad, la forma septicémica y la forma cutánea, 

responden a la via de entrada, por la cual penetró la bacteria. En todo caso las Aeromonas 

normalmente siempre se encuentran en el agua, convirtiéndose en patógenos facultativos para los 

peces en determinadas con~lclones ambientales que lnmunodeprlmen al hospedero. La bacteria 

penetra al cuerpo del pez por soluciones de continuidad en la dermis o por via oral. El periodo de 

Incubación de la enfermedad es de 3 a 4 dias, pero este puede verse ampliado hasta 10 dias, ya 

que está relacionado con la temperatura del agua, la cual si aumenta, se ve favorecido el 

desarrollo de la SHB, ya que el tiempo de reproducción de las bacterias se ve reducido y de esta 

manera se puede provocai la Infección masiva en los peces, antes de que estos puedan 

desarrollar una Inmunidad natural contra la Infección. ( 21, 30, 62, 73) 

La presentación septicémica de la enfermedad, se da porque la bacteria penetra por la via oral o 

por las branquias, llega a Intestino y se reproduce abundante.mente, para después diseminarse a 

todo el cuerpo a través del tqrrente sanguineo, provocando de,.esta forma un proceso septicémico; 
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los primeros órganos afectados son el hlgado, el p~ncreas, el rinón, el corazón y el Intestino, en 

donde causa Inflamación y necrosis debido a que la bacteria posee una potente hemolislna beta, 

que ademlis causa anemia en los peces Infectados, por destrucción de eritrocitos. ( 13, 21, 92, 107 

El dano a los distintos órganos mencionados es de tipo necrólico y hemomígico, que junto con la 

destrucción de eritrocitos, provocan una extravasación de liquidas a la cavidad abdominal ( ascitis 

); la muerte sobreviene normalmente de 5 a 7 dlas después de que se presentaron los primeros 

signos, y es causada por una falla cardiaca y renal. ( 13, 21, 92, 107) 

La fonna cutánea de la enfennedad, se presenta cuando la bacteria penetra por una lesión o dano 

en la piel; el microorganismo coloniza el sitio de entrada y se reproduce abundantemente, 

provocando necrosis del músculo estriado esquelético, tejido subcutáneo y tejido adiposo. SI el 

organismo del pez afectado, es capaz de responder a esta infección localizada, la enfennedad tan 

solo se desarrolla en la piel, aletas y músculos, provocando un dano extenso y la muerte en 5-10 

dlas, debido a una pérdida masiva de sangre. En el caso de que el sistema lnmunocompetente del 

pez no pueda detener la infección localizada inicial, es muy probable que esta tome un curso 

septicémico o bien que otras bacterias como son los Vibrios spp y las Pseudamanas spp se 

Involucren, agravando de esta fonna el cuadro clínico.( 13, 62, 73, 92, 107 ) 

Una vez que la bacteria se ha estado, se reprtablecldo en un pez debllloduce con tal rapidez, que 

contamina el medio acuático, afectando de esta manera a peces vecinos más resistentes. Cabe 

mencionar que las Aeromonas aisladas en ambas presentaciones de la enfermedad, no 

presentaron caracierlsllcas bloqulmícas diferentes. ( 30, 62, 73 ) 

Cuadro Clinlco. Los signos que se presentan en la ¡lHB, son dependientes de la ruta patogénlca 

que haya desarrollado la baclerla. En la forma septicémica de la enfermedad se observa 

postración, anorexia, alteraciones del equilibrio ya que los peces nadan de lado; hay 

enrojecimiento y congestión de la base de las aletas, boca, surcos de la mandlbula Inferior y 

opérculo; además hay prolapso anal, vientre abultado con el subsecuente erizamiento de las 
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escamas; en algunos casos puede obseNarse exottalmla o la muerte de un gran número de 

animales en la fase aguda de la enfermedad. ( 15, 37, 49, 71, 94) 

En la presentación cutánea los signos más comunes son: manchas y puntos hemorrágicos en la 

piel o bien si el dafto es mayor, suelen aparecer rayas de apariencia sanguinolenta, sobre todo el 

cuerpo, aletas y colas de los peces, las cuales derivan frecuentemente en ulceraciones. Las 

escamas alrededor de las úlceras se levantan y desprenden con facilidad. La signologla se amplia 

si el proceso se vuelve septicémico, o bien, si se involucran otras bacterias. En algunos casos 

sobreagudos en explotaciones pisclcolas, los peces no presentan signo alguno, ta enfermedad solo 

es descubierta cuando empiezan a morir gran cantidad de peces. ( 13, 73, 92, 94 ) 

Le1lone1. Los danos externos consisten en úlceras hemorrágicas en diferentes partes del 

cuerpo, pero que se encuentran distribuidas con mayor frecuencia en las regiones laterales y 

ventrales; hay congestión e hiperemia de las aletas, hemorragias petequiales, necrosis y 

melanosis en la piel y músculos del pez.( 13, 30, 92, 107) 

Los órganos internos de los peces afectados, como son: hlgado, Intestino, páncreas, corazón y 

riftón, presentan Inflamación, congestión y necrosis, con extensas áreas hemorráglcas; la cavidad 

abdominal contiene una gran cantidad de liquido sanguinolento, el peritoneo se encuentra 

congestionado y con hemorragias petequiales. Hisloióglcamente se presenta hiperemia, edema, 

necrosis, Infiltración de células mononucieares en la piel y el tejido muscular subdérmico junto con 

hiperplasia epidérmica; en el hlgado se observa hiperemia, hemorragias e Infiltración de linfocitos; 

hay necrosis de las células acinares pancreáticas además de hemorragia e infiltración 

mononuclear en los tejidos perlpancréalicos. Hiperemia, necrosis y hemorragias también se 

observaron en riftón, bazo, miocardio e Intestinos. ( 15, 49, 73, 92, 94 ) 

Diagnóstico. El diagnóstico presuntivo se realiza observando los signos y las lesiones que se 

presentan en esta en.fenmedad; también .resulta útil, el obtener información de cualquier manejo 

reciente al que haya sido ~~meÍldo 'el acuario o estanque,s~bre lodo si se han tenido cambios 

considerables de la temper~tura del ag~a.: El ~iagnóstlco definitivo ~e obtiene mediante el 

aislamiento e ldenlificaclónde la.bacteria en·~·~ análisis bacteriológico. ( 21, 30, 49) 
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Pron6atlco. Esta enfermedad se transmite muy rápidamente a los demás peces sanos del 

estanque, lo que provoca verdaderas epizoótlas en las granjas pisclcolas, las cuales tiene que 

resignarse a padecer esta enfermedad y ha que sus Indices de mortalidad se vean drásticamente 

elevados. Aún con todo esto si se aplica el tratamiento adecuado a tiempo, la enfermedad puede 

ser controlada sin tener grandes pérdidas. ( 5, 41, 92) 

En un acuario el pronóstico depende de la prontitud con que sea detectada la enfermedad, y 

aislados los peces enfermos: en recipientes de este tipo la SHB, no provoca mortalidades tan 

elevadas como las que produce en estanques de producción intensiva, esto es debido a que la 

densidad de población es un acuario es mucho mis baja que en los estanques de una granja, 

además de que en este tipo de Instalaciones existe un control más estricto sobre los factores 

predisponentes de la enfermedad. ( 21, 43, 80) 

Tr1tamlento. La literatura especializada recomienda cualquiera de los siguientes tratamientos. 

1. Oxitetraclclina adicionada ·en el alimento a razón de 55 mg/1 kg de peces cada 24 horas durante 

10 dlas. 

2. Sulfameracina adicionada en el alimento a razón de 584 mg/1 kg de peces cada 24 horas 

durante 3 dlas, posteriormente reducir la dosis a 154 mg/1 kg de peces cada 24 horas durante 11 

dlas. 

3. Nifurpirinol ( Furanace) adicionar 250 mg del medicamento por cada 250 gr de alimento, cada 

12 horas durante 14 días. ( 21, 30, 49, 72) 

Símultáneamente a la aplicación de cualquíera de estos tres antibióticos se recomienda agregar al 

agua del acuario o estanque alguno de los siguientes productos: 

• Acriflavina ( Trypaflavina ) o Monacrina ( Monoamínoacridína); ambas sustancias colorean 

ligeramente el agua, primero de amarillo y después de un color azul muy agradable a la vista, esta 

coloraclón desaparece aproximadamente en tres dfas, lo que Indica que es necesario otra 

aplicación: la dosllicacíón en ambos casos parte de una solucíón básica al 2% que se aftade al 

tanque a razón de 1ml por cada litro de agua. 

•Azul de metil~no aplicado a una concentración de 4 mg/1 litro de agua, cada 72 horas. 
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Pron6atlco. Esta enfermedad se transmite muy ripidamente a los demis peces sanos del 

estanque, lo que provoca verdaderas eplzoótias en las granjas plsclcolas, las cuales tiene que 

resignarse • padecer esta enfermedad y ha que sus Indices de mortalidad se vean dristlcamente 

elevados. Aún con todo esto si se aplica el tratamiento adecuado a tiempo, la enfermedad puede 

ser controlada sin tener grandes pérdidas. ( 5, 41, 112) 

En un acuario el pronóstico depende de la prontitud con que sea detectada la enfermedad, y 

aislados los peces enfermos; en recipientes de este tipo la SHB, no provoca mortalidades tan 

elevadas como las que produce en estanques de producción intensiva, esto es debido a que la 

densidad de población es un acuario es mucho mis baja que en los estanques de una granja, 

además de que en este tipo de Instalaciones existe un control más estricto sobre los factores 

predisponentes de la enfermedad. ( 21, 43, ISO) 

Tratamiento. La literatura especializada recomienda cualquiera de los siguientes tratamientos. 

1. Oxitetraclclina adicionada ·en el alimento a razón de 55 mg/1 kg de peces cada 24 horas durante 

10 dlas. 

2. Sulfameracina adicionada en el alimento a razón de 584 mg/1 kg de peces cada 24 horas 

durante 3 dlas, posteriormente reducir la dosis a 154 mg/1 kg de peces cada 24 horas durante 11 

dlas. 

3. Nifurpirinol ( Furanace ) adicionar 250 mg del medicamento por cada 250 gr de alimento, cada 

12 horas durante 14 dlas. ( 21, 30, 49, 72) 

Simultáneamente a la aplicación de cualquiera de estos tres antibióticos se recomienda agregar al 

agua del acuario o estanque alguno de Jos siguientes productos: 

• Acriflavlna ( TrypaflavJna' ) o Monacrina ( Monoamlnoacridina); ambas sustancias colorean 

ligeramente el agua, primero de amarillo y después de un color azul muy agradable a la vista, esta 

coloración desaparece aproximadamente en tres dlas, lo que Indica que es necesario otra 

aplicación; la dosificación en ambos casos parte de una solución básica al 2% que se anade al 

tanque a razón de 1ml porcada litro de agua. 

•Azul de metileno aplicado a una concentración de 4 mg/1 lllro de agua, cada 72 horas. 
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• Los animales más afectados pueden ser sometidos a banos con Formaldehldo y Sulfato de 

cobre, con las siguientes caracterlsticas: Formaldehído en solución base al 35% a una dosis de 

1ml/1 litro de agua en baño temporal de 15 minutos máximo de duración. Y el sulfato de cobre en 

solución base al 4%, a una dosis de 1 mi por cada 4 litros de agua del acuario. ( 21, 89, 87, 111 ) 

" Experimentalmente otro medicamento ha demostrado ser altamente eficaz para combatir la 

SHB. es el Centiofur Sódico, que junto con otras 12 drogas antimlcroblanas fueron probadas, para 

ver su efectividad en contra de Aeromonas hydrophila y Aermonas sobria; mediante la técnica de 

Difusión en Disco Kirby-Baver y la de Concentración Minlma Inhibitoria, el Centlofur sodlum fue 

altamente efectivo en vitro en contra de las Aeromonas aisladas de peces ornamentales, ya que 

de los 42 aislamientos de Aeromonas spp probadas. ninguna fue resistente a esta droga 

antlmlcroblana; en cambio todos estos aislamientos fueron 100% resistentes a la Ampicillna y el 

71 o/o fue resistente a la Tetraciclina. ( 22 ) 

Pl'9venci6n. Debe evitarse· la acumulación de restos de comida, materia fecal u otras sustancias 

orgánicas, cuya descomposición favorezca el desarrollo de las bacterias en el agua; las 

poblaciones bacterianas de los acuarios y estanques deben mantenerse dentro de niveles 

aceptables, además de evitarse los cambios drásticos de la temperatura del agua y cualquier pez 

sospechoso de padecer esta enfermedad debe ser inmediatamente separado del acuario o 

estanque comunitario. ( 31, 37) 

S1lubrid1d Públicl. Aermonas hydrophi/a es un débil patógeno para el hombre, a veces habita 

el tracto digestivo de los humanos sin producir enfermedad, pero en individuos debilitados, las 

Infecciones que son poco frecuentes, toman forma de diarrea, septicemias o Infecciones de 

heridas por contacto con agua dulce. Aermonas hydrophi/a se ha encontrado también en la sangre 

de personas que presentan alteraciones graves del sistema Inmune o endocarditis. ( 36, 48 ) 
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Nomb,. Oflci1I. Furunculoaia y la Enfermedad Ulcerativa del Pez Dorado. 

Hacemos mención de estas enfermedades juntH. debido a que son provocadas por la misma 

bacteria, la Aeromonas sa/mon/cida; la cual Inicialmente solo afectaba a peces de consumo como 

el Salmón del Atl•ntico, Truchas y diferentes especies de Anguilas. Sorpresivamente la 

enfermedad en los últimos anos, tambi6n ha afectado a peces de omato. principalmente el Pez 

Dorado. sin llegar a perder su capacidad patogénlca de afectar a peces no ornamentales. lo cual 

representa un doble peligro para la piscicultura ornamental y de consumo. ( 511. 59. 115 ) 

Sin6nimo1. La Furunculosis es conocida como Enfermedad Nodular del Salmón, mientras que la 

Enfermedad Ulcerativa del Pez Dorado se le llama erróneamente como Úlcera roja o Enfermedad 

de las Manchas Rojas. ( 92 ) 

Deflnlcl6n. Las dos enfermedades son Infecto-contagiosas, bacterianas, agudas o subagudas, 

que algunas veces tienden a la cronicidad. Son producidas por dos diferentes cepas de 

Aeromonas sa/monlcida. La Furunculosls se caracteriza por la presentación en todo el cuerpo de 

forúnculos, que son nódulos dolorosos formados en la piel del pez, con una inflamación 

circ"nscrita del corión y del. tejido subcutaneo. Mientras que la Enfermedad Ulcerativa del Pez 

Dorado se caracteriza precisamente por la presentación de úlceras en todo el cuerpo del animal 

afectado, que algunas veces son de tipo hemorréglco, definiéndose como úlcera a la lesión 

secundaria de la piel que se distingue porque hay pérdida de las capas celulares superficiales, y 

que se extienden profundamente. hasta alcanzar la dermis. Las cepas bacterianas que producen la 

Furunculosls solo afectan a peces de consumo •. como son los distintos tipos !le Salmón 

especialmente los mayores de 2 anos, en cambio la cepa atfplca de la Enfermedad Ulcerativa del 

Pez Dorado afecta por Igual a peces de ornato como de consumo. ( 14, 21, 49, 66, 96, 100) · 

Eplzooliologia. La Furunculosls es una enfermedad cosmopolita que afecta principalmente al 

Salmón del Athlnllco Salmo.salar, Trucha Morena Salmo trutta, Trucha Arcolrls satm~ galfckieri, 

Trucha de arroyo Salvenllinus fontinalls, Salmón Sockeye Oncomynchus nerlca, Salmón Masu 

SS 



a-hynti/IUI -· Salmón Compinche oncamyntlhus llel• y • I• Tilapi• Swolfleledon 

nolillcu1. La enfennedld se tr1nsmlle por cont1cto con peces enfermos, mgua cont1minld1 por 11 

111cteri1, fomiles y huevecillos infectldOs. La Aeromonaa saJmoniclda es conslderld1 un palógeno 

primario de los peces de consumo. ( 111, 52, 66) 

La Enfermedld Ulcerativa del Pez Dorldo, se ha report1do como endémica en Australia; se 

sospecha que la entrada a este pais de la enfermedad fue 1 través de las importaciones de Peces 

Dorados Carassius auratus, que se utilizaban para alimenlar a otr1s especies piscivoras. La 

infección es producida por cepas alipicas de la Aeromonas salmonicida, las cuales han sido 

denominadas genéricamente como cepas "nova". La enfermedad también h• sido reportada en los 

Estados Unidos de América, Canad•. Japón e Italia; la transmisión de la infección se realiza por 

contacto con peces enfermos o por agua contaminada por la bacteria, afectando principalmente al 

Pez Dorado Carassius aurafus y a la Anguila japonesa Anguilla japónica, provocando en ellos la 

formación de ulceraciones en todo el cuerpo. Últimos reportes de esta enfermedad, demuestran 

que también afecta a los Salmónidos, produciendo en ellos un liplco cuadro de Furunculosls; 

experimentalmente se ha Inoculado la bacteria por vi• parenterai o se ha sometido a los peces a 

banos de inmersión con este microorganismo y en ambos casos la cepa resultó ser altamente 

virulenta, para el Salmo salar y el Salmón gairdnerl, produciéndoles formaciones nodulosas en la 

piel como caracteristica principal, lo cual representa una grave amenaza potencial que puede 

surgir en la Industria de los Salmones. ( 27, 58, 59, 115 ) 

En cualquiera de las dos enfermedades si el pez afectado sobrevive a la Infección, se convierte en 

un portador sano de la bacteria. ( 115) 

Etlologia. Es una bacteria gramnegativa, no mó.vil, se encuentra principalmente en aguas 

continentales; son bastoncillos de vida libre, aerobios, acapsulados y que no forman esporas, 

miden 1.0 x 1.7-2.0 micras. La bacteria crece bien en Agar Sangre, prefiriendo temperaturas que 

van de los 13-23°C. ( 36, 48 ) 

En cuanto a caracterlstlcas bloqulmicas, de cultivo y de electroforesis de los polimeros, de los 

lipopolisacMdos y de las protefnas, todas éstas demuestran que las cepas atlplcas de los Estados 
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Unidos de América, Italia, Japón y Canadá, están estrechamente relacionadas con las cepas 

tiplcas ATCC 14174, que afectan principalmente a los Salmónidos. Otros experimentos como son 

las pruebas de sensibilidad a los antibióticos y la comparación de bases del ONA (moléculas de 

guanina mas cltoclna), muestran un alto grado de homologia entre estas dos diferentes cepas. ( 

59, 95) 

La principal caracterlstlca diferencial entre las cepas tlpicas con las cepas "nova", radica en que 

las primeras son capaces de hemoagiutinar eritrocitos del Salmón del Atllinlico y de la Trucha 

Arcolrls, mientras que las cepas allplcas no fueron capaces de hemoaglutinar a ninguno de los 

diferentes tipos de eritrocitos expuestos. ( 59, 59, 95, 100) 

CUADRO 3. Caracterislicas bloqulmlcas de las Aeromonas. ( 30 ) 

Prueba Bloqulmlca 

Calalasa. 

Oxldasa. 

Aeromonas safmonlclda 

cepa tlplca ATCC 14174 

(+) 

(+) 

Hemólisls de erllrocilo·s de bovino (+) 

B- Galactosldasa. (+) 

Arglnlna/Oescarboxllasa. (+) 

Lislna/Oescarboxllasa. (·) 

Ureasa. (·) 

Gelatlnasa. (+) 

Catabolismo de Arablnosa. (+) 

Catabolismo de Glucosa. (+) 

Catabolismo de Glicerol. (·) 

Catabolismo de Lactosa. (·) 
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Aeromonas safmoniclda 

cepas allplcas o Nova. 

(+) 

(+) 

(+) 

(·) 

(·) 

(·) 

(·) 

(·) 

(·) 

(·) 

(+) 

(·) 



Catabolismo de Maltosa. (+) (+) 

Catabolismo de Manitol. (+) (+) 

Catabolismo de Sorbitol. (-) (·) 

Catabolismo de Suerosa. (·) (+) 

Catabolismo de Xllosa. (-) (-) 

Patogenia. En la Furunculosls, la bacteria penetra al hospedero por vla oral o por las branquias; 

el gérmen se establece en el tracto Intestinal, donde se reproduce y difunde a otros órganos, en 

esta primera etapa son el Intestino y el peritoneo los órganos más afectados, los cuales cursan con 

congestión e inflamación, para posteriormente adquirir una consistencia muy friable, debido a la 

necrosis. SI el pez es lo suficientemente fuerte para resistir esta etapa Inicial de la enfermedad, las 

bacterias se diseminarán hasta llegar a músculos y piel, por via sanguínea, donde producirán los 

nódulos caracteristlcos de la enfermedad. En algunas ocasiones el contenido de los forúnculos, 

que es liquido purulento y hemorrágico es drenado al exterior, liberándose entonces gran cantidad 

de bacterias que contamina el medio acuático. ( 11, 14, 66, 114) 

La etapa Intestinal de la enfermedad, provoca grandes mortalidades en peces jóvenes y su 

duración aproximada es de 3-4 dlas; en cambio la forma cutáneo-muscular de la Infección es más 

representativa de los peces adultos y su duración aproximada es de 8-14 dias. En ambos casos, el 

patrón granulocitopoyétlco en el riMn se altera notablemente no habiendo tejido hematopoyétlco y 

la llnfopoyesis hepática también declina, y es la depresión de la llnfopoyesls la causa de la 

bacteremla fatal; algunos d~ los peces Infectados curan por si solos, pero estos sujetos se 

convierten en portadores asintomáticos. ( 66, 114) 

En la. Enfermedad UlceraÍI~~ del PÚ Dorado, la bacteria se adhiere preferenclalmente al moco 
, •. , ,, ·. ;,~; ~· · •• -,e·· 

cutáneo o a las· céi~las daÍiadas ·de la superficie de la piel; si los . peces presentan un daño 

epidérmico menor; las ti~ci~ri~~:ad~erldas a la herida son _cubiertas ;ápldamente por ~na capa de 
:·,: ' ;,:::·, !,~·· ·' - . ~-, -

la epidermis en .Un lapso 'no· mayor'de 4 horas. Posteriormente ha'y una In.filtración. leucocitaria a 

los focos lnf~~ad~~. due ocurre de'· ;4-48 ho;as d~spués de. ~ue.ia'b~cterla a penetrado al 

58 : 



organismo; se han Identificado 5 tipos distintos de leucocitos en la respuesta Inmunológica e 

inflamatoria a esta lesión, pero ninguno de ellos fue capaz de fagocitar a la Aeromona 

sa/monicida. 72 horas después de la Infección, la enfermedad desarrolla su caracterlstica 

prominente: lesiones en la piel, nodulosas o ulce~allvas. ( 26, 27, 59) 

Los cambios patológicos sistémicos son Insignificantes y fueron más comunes en los peces con 

lesiones en piel muy extensas y bien desarrolladas. Algunos Individuos se recuperan sin 

tratamiento alguno, pero al Igual que la Furunculosls, se convierten en portadores aslntom6tlcos 

de la enfermedad. 

( 26, 59, 66, 114) 

Cu•dro Clinlco. En la Fuiunculosls la severa enteritis Inicial de la enfermedad, algunas veces 

llega a manifestarse como cambios notables en la consistencia y color de las heces, aunque esto 

no es muy común. La etapa entérica de la enfermedad se caracteriza por la muerte abrupta de 

muchos peces, sobre todo los juveniles. sin causa aparente. pero una vez que se presentan los 

forúnculos, esta lesión es !JlUY Indicativa de la enfermedad; además los animales afectados 

presentan anorexia, depresión y tendencia a segregarse del grupo, ubicándose principalmente en 

las esquinas del acuario o en las orillas del estanque. ( 11, 64, 65, 96, 114) 

. En la Enfermedad Ulcerativa del Pez Dorado el principal signo y lesión apreciable, es la formación 

de úlceras en la cabeza y cuerpo en peces de ornato como las Anguilas y los Peces Dorados; si 

los animales afectados son Salmónidos, se presentara la formación de forúnculos. ( 26, 37, 59, 93, 

94) 

Lesiones. La Furunculosls cuando es detectada ~n suf~s~lnle~tinal~os~re:rl41an~cropsl~ a 

peces jóvenes que murieron en esta etap~ de I~ ~~f,~~~d·a;, ,'~;~~~:~~;~iib~e&á ~~ J~ l~~estlno 
Inflamado y congestionado; que se.éaraCterlza ~;;r tener un c~IÓr rojo Óscurci~~:y lnteri~Ó: también 

.'"¡,.~\ '-, ::'.º;" '~;..:., --"->:'t( < ·::~--. ~::·,:~ ' ,;, t. . . .. ', __ . __ . -.- - : 

se pueden encontrar áreas de necrosis''de dlferéntes tamanos: Histológicámenté há'y lnllam'aclón y . 
. _,'_ :' --<. ·::-«~<_~/ __ -1;-'.·ó;_: ¡·:··!,:-->~:"> ... ~·.::,_, ·:,,. . '. -.·._',;·.·- .. , ··::·. · ... _· 

necrosis, jun~o c~n 1.~Íiltri,cÍón !eu~?clt~rl~ .. 9ua~~~ 1~.~n;:r,;¡~dadse de~a~ollahast~ al~nzar piel 

y músculos, macroscóplcanie'~·te se· pueden ~bseivar lesiones primarias de la epidermis (nódulos o 
' - • . '· < .. ' : . '• : \ ~ . . ': .. :: : •.- ', ·-: . - ' : - . . 

forúnculos) con Inflamación. :del 'corlón· y del tejido subcutáneo, el Interior de los nódulos está 

59 



repleto de liquido purulento. y restos de sangre; estas lesiones pueden progresar hasta formar 

abscesos. Puede haber tumefacción, hemorragias y necrosis tisular de la cola Y las aletas; algunos 

órganos Internos como el riMn y el bazo presentan necrosis licuefactiva. ( 11, 24, 58, 59, 113 ) 

En la Enfermedad Ulcerativa, se observan lesiones secundarias de la piel (úlceras), las cuales se 

encuentran distribuidas en la cabeza y cuerpo del pez, sobre todo en sus reglones laterales y 

ventrales; mlcroscópicamente hay Inflamación y pérdida de la continuidad celular, además de 

necrosis licuefactiva del músculo y tejido subcutáneo e Infiltración leucocitaria. ( 8, 44, 69, 114) 

Dlagnó1tlco. Para ambas enfermedades el diagnóstico presuntivo, esta basado en la historia 

cllnlca y en las lesiones macroscópicas presentes. El diagnóstico definitivo solamente puede ser 

obtenido mediante el aislamiento e Identificación de las bacterias causales. Para diferenciar cepas 

tlplcas de las cepas "nova", se recomienda realizar pruebas de hemoaglutinación con eritrocitos de 

Salmón. ( 11, 15, 92, 95) 

Pronó1tlco. Cuando la Furunculosls afecta a peces en estados juveniles, el pronóstico de la 

enfermedad es malo. ya que la diseminación de la Infección es rápida y generalmente tiene un 

curso mortal en estos animales; en peces adultos. el pronóstico es más favorable, debido a que es 

más fácil Identificar a la enfermedad y por lo tanto hay más tiempo para aplicar algún tralamlento. 

( 19. 95. 96) 

La Enfermedad Ulcerativa, tiene un pronóstico malo, cuando afecta a las Anguilas. sobre todo 

cuando son cultivadas, debido a que el gérmen se disemina con extraordinaria velocidad en estos 

animales, provocando que las úlceras se conviertan en una puerta de entrada de otros patógenos 

oportunistas. Cuando la enfermedad ataca al ' Pez Dorado. el pronóstico mejora 

considerablemente, ya que al parecer no todos los peces enferman e Incluso en algunos, la . 

enfermedad remite por·~¡ s~1~; l~~e~table~ente estos animales se comportáran como portadores. 
,·_,, ·-

Tratamiento. Las bacterias' caL~a~;~~ de la Furunculosls y de la Enferm~d~d Ü1c~r~tlva ~el Pez 

Dorado. tienen la mlsmasÚ;~~ptlblli~~d a los antibióticos,. por lo tanto el tr~t~mlento par~ amba~ 
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repleto de liquido purulento. y restos de sangre; estas lesiones pueden progresar hasta formar 

abscesos. Puede haber tumefacción, hemorragias y necrosis tisular de la cola y las aletas; algunos 

órganos internos como el riñón y el bazo presentan necrosis licuefactiva. ( 11, 24, 58, 59, 113 ) 

En la Enfermedad Ulcerativa, se observan lesiones secundarlas de la piel (úlceras), las cuales se 

encuentran distribuidas en la cabeza y cuerpo del pez, sobre todo en sus regiones laterales y 

ventrales; mlcroscópicamente hay inflamación y pérdida de la continuidad celular, además de 

necrosis licuefactiva del músculo y tejido subcutáneo e Infiltración leucocitaria. ( 8, 44, 69, 114) 

Dl1gnó1tlco. Para ambas enfermedades el diagnóstico presuntivo, esta basado en la historia 

clinlca y en las lesiones macroscópicas presentes. El diagnóstico definitivo solamente puede ser 

obtenido mediante el aislamiento e identificación de las bacterias causales. Para diferenciar cepas 

llplcas de las cepas "nova", se recomienda realizar pruebas de hemoaglutinaclón con eritrocitos de 

Salmón. ( 11, 15, 92, 95) 

Pronóatlco. Cuando la Furunculosis afecta a peces en estados juveniles, el pronóstico de la 

enfermedad es malo, ya que la diseminación de la Infección es rápida y generalmente tiene un 

curso mortal en estos animales; en peces adultos, el pronóstico es más favorable, debido a que es 

más fácil Identificar a la enfermedad y por lo tanto hay más tiempo para aplicar algún tratamiento. 

( 19, 95, 96) 

La Enfermedad Ulcerativa, tiene un pronóstico malo, cuando afecta a las Anguilas, sobre todo 

cuando son cultivadas, debido a que el gérmen se disemina con extraordinaria velocidad en estos 

animales, provocando que las úlceras se conviertan en una puerta de entrada de otros patógenos 

oportunistas. Cuando la enfermedad ataca al · Pez Dorado, el pronóstico mejora 

considerablemente, ya que al parecer no todos los peces enferman e incluso en algunos, la 

enfermedad remite por si sola, Jamentablemenle eslos animales se comportaran como portadores 

aslnlomátlcos.( 14, 19) 

Tratamiento. Las bacterias causantes de. la .Furunculosls y de la Enfermedad Ulcerativa del Pez 
' 

Dorado, tienen la misma susceptibilidad a 1.os antibióticos, por lo tanto el .tratamiento para ambas 
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enfermedades es básicamente el mismo; se pueden utilizar cualquiera de los siguientes 

antibióticos: 

1. Sulfamerazlna adicionada· al alimento a razón de 200 mg/1 kg de peces, cada 24 horas durante 

15 dlas. 

2. Oxltetraclclinas adicionada al alimento a razón de 1gr/1 kg de alimento, cada 24 horas durante 

5dlas. 

3. Furazolidona aplicado en. forma de baftos de inmersión de 10 minutos de duración, repetidos 

cada 24 horas, a una dosis de 25· 75 mg/1 kg de peces, durante 5 dlas. 

• Las úlceras pueden tratarse directamente, con aplicaciones tópicas de lclionova (medicamento 

que contiene yodo). ( 1, 17, 21, 26, 27) 

Prevención. Todas las medidas preventivas de las que hacemos mención en el capitulo de " 

Profilaxis de las Enfermedades Bacterianas en los Peces de Ornato", deben de ser aplicadas para 

evitar que nuestros peces contraigan esta enfermedad. Se recomienda poner especial cuidado en 

la revisión e Inclusión de peces nuevos al acuario o al estanque, sobre todo si estos han sido 

lm'!°rtados de paises en donde la enfermedad es endémica; todos los peces deberán de ser 

sometidos a una estricta cu8fentena antes de ser utilizados como alimento para otros peces. ( 24, 

41, 88, 113) 

Los peees y sus huevecillos deben obtenerse de fuentes conocidas como libres de la enfermedad, 

las granjas y acuarios afectados deben despoblarse y debe de evitarse todo contacto con peces 

silvestres, ya que siempre existe el riesgo de que nuestras poblaciones se vean afectadas por 

estos animales. ( 40, 59, 115,) 

Todos los hueveclllos deben tratarse durante 15 mlnulos con una solución de 100 ppm de yodo a 

un ph de 7.0 y una tempe.ratura de 10-15ºC y después ser enjuagados con agua vigorosamente, 

hay que evitar a toda. c~sta la presencia de la bacteria en los acuarios o estanques, ya que es 

considerada co.1110 u.n patógeno obligado de todos los peces. ( 26, 52, 114) 
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.. 

u. 
Nombre Oflci•I. Septlctml• por P11udomon11. ( 23, 37 > 

Sln6nimo1. Ascitis Infecciosa, Hldropesla Contagiosa, Oropsy, Enfermedad de lms M1nch1s, 

Enfermedad de la Piel Manchada. ( 15, 84, 85, 70) 

Definicl6n. Actualmente existe una gran controversia en considerar a las Pseudomonas 

truorescens las causantes de procesos patológicos en los peces; algunos autores opinan que esta 

bacteria es el agente etiológico responsable de provocar cuadros ascillcos en los peces de ornato 

dulce aculcolas y marinos, aunque la Aeromona punctllla también es capaz de provocar ascitis en 

estos animales. ( 80, 82, 92 ) 

Otro grupo de ictiopatológos sugieren que estas Pseudomonas tiene la capacidad de Infectar a los 

peces y provocar en ellos la enfermedad conocida como Septicemia Hemorrágica Bacteriana, 

compartiendo de esta manera, el ser considerada junto con la Aeromonas hydrophila y la 

Aeromonas punctata, los agentes causales de esta enfermedad; esta última propuesta empieza a 

ser rechazada, ya que recientes experimentos han demostrado que el único agente etiológico de la 

SHB son las Aeromonas. ( 9, 15, 30, 34, 49) 

Las últimas tendencias clenlllicas, se orientan a pesar que las Pseudomonas son solamente un 

débil patógeno oportunistas de los peces, que agrava los cuadros cllnicos originales, 

aprovechando la debilidad de los hospederos previamente afectados por otras bacterias, por lo 

tanto con base en la Información disponible podemos concluir que las Pseudomonas por si solas 

no son capaces de producir enfermedad en los peces. Si bien es cierto que las Pseudomonas han 

sido aisladas e identificadas en diversos procesos patológicos, estas al ser inoculadas a peces 

sanos con base en los Postulados de Koch, no se ha reproducido la enfermedad esperada, esto 

indica que la bacteria es un mero agente compllcante y oportunista. ( 30, 40, 62 ) 

Epizootiologi•. Las bacterias del género Pseudomonas se encuentran en todas las aguas dulces 

del mundo, también hay especies marinas y salobres; la mayorla de estos organismos son 
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saproflticos y algunos son capaces de ser patógenos secundarios y oportunistas de los peces de 

consumo o de ornato, provocando cuadros septicémicos. ( 29, 48, 67 ) 

Los animales susceptibles de ser Infectados por la bacteria, son todas las especies de agua dulce, 

sobre todo las mantenidas en cautiverio y que están sometidas a condiciones de strés como son: 

una Infección bacteriana primaria, altas densidades poblacionales, daños en la piel y esCHmas por 

un mal manejo, cambios bruscos en el ph y la temperatura del agua, que repercuten en una baja 

de las defensas de los peces: la Septicemia por Pseudomonas puede desarrollarse en un solo 

sujeto o estar involucrada en verdaderas epizoótias. ( 37, 41, 49, 87) 

Varios paises como Alemania, Estados Unidos de América, Arabia Saudita, Egipto, Italia, Canadá 

y las Bermudas, han realizado registros de los brotes de la SHB y tan solo un en un 17% de todos 

estos aislamientos bacterianos obtenidos se pudo observar la presencia de Pseudomonas spp; el 

porcentaje restante estaba constituido bblcamente por Aeromonas spp, Vibrios spp y 

Mixobacferias spp. ( 29, 46, 89, 96 ) 

La Universidad de Honnover en Alemania, reporta que el 22% de todos los peces procedentes de 

charcas y lagos silvestres, son positivos al aislamiento de Pseudomonas nuorescens, pero 

ninguno de estos peces presentó enfermedad alguna. En las Islas Bermudas, un estudio realizado 

a los peces marinos del arrecife Del Plata, que han padecido durante los últimos años, " La 

Enfermedad de la Silla de Monta~·. que es en realidad de SHB y Vibriosis, arrojó los siguientes 

resultados: en el 76% de los peces enfermos monltoreados se demostró la presencia de 

Aeromonas hydrophila, Vibrio parahaemolyticus y Pseudomonas f/uorescens: 14% de los peces 

tenlan Aeromonas y Vlbrios exclusivamente: un 7% de los animales presentó Vibrios y 

Pseudomonas y en el 3% restanle se hallo a Aeromonas exclusivamente; en ninguno de los casos 

examinados se encontró a las Pseudomonas solas. ( 29, 40, 46, 92) 

Esto no quiere decir que l~s· Pseudomonas care~can de Importancia en. la plsciculluia ornamental 

y de consumo, ya que recle~tes esiudios comparativos realizados e•n Austral!~ han demostrado de 

que a pes~r d~ q~e l~.;~~~I~~~ ~$;~~¡~"~~ agente s~cundarlo y co~pllcant~, su presen~la en los 
. ~-. - .... ' __ .' . '·.· ... •''• . -... , .. ', - . : : 

peces enfermos deiermlna el pronóstico de la enfermedad. Eslo es debido a que los p~ces que 
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padecen SHB, están sumamente debilitados y son un campo fértil para que Pseudomollas 

nourecens se establezca en ellos, la diferencia radica en que mientras las Aeromonas spp 

responden bien a los tratamientos con antibióticos, las Pseudomonas nuorescens desarrollan 

resistencia a estos mismos medicamentos con mucha rapidez, adem41s a todo esto se suma 11 

gran lnmunosupreslón que padecen los peces afectados, lo que deriva en un pronóstico muy 

desfavorable, ya que a pesar de que se eliminen a las Aeromonas, las Pseudomonas seguirán 

presentes causando grandes mortalidades en los peces susceptibles. ( 5, 14, 29, 41, 48, 80, 107, 

115) 

Etiologia. Estos mlcroo111anismos son bacilos aeroblos estrictos, Gram negativos, generalmente 

rectos. La Pseudomonas nuorescens, es móvil, debldo a que posee un único flagelo polar o un 

penacho de flagelos, también polares, no forma esporas y algunas cepas son capaces de producir 

pigmentos solubles en agua ( 38, 48 ). 

El género comprende a uno de los grupos bacterianos más grandes, ya que tiene alrededor de 80 

especies reconocidas, y se han propuesto muchas más especies, pero su posición taxonómica 

todavla es dudosa. ( 23, 36, 48 ) 

Estas bacterias son oblcuas en cuanto a su distribución, ya que se encuentran en el suelo, en el 

agua y en los medios marinos; quizás la propiedad más característica de este grupo, es su 

versatilidad bloqulmica, ya que se ha descubierto que utilizan una gran cantidad de substratos 

orgánicos e Incluso algunas cepas pueden utilizar més de 100 compuestos orgánicos como fuente 

de carbono único o principal. Por eso, debido a su diversidad bioqulmica y a su hábitat, son 

considerados como Importantes agentes en la mineralización de la materia orgánica en los 

ambientes naturales. La mayorla de estas bacterias son de vida libre, que crecen en forma 

abundante en suelo y agua, algunas pocas son potencialmente patógenas para el hombre y los 

animales, pero que son consideradas como oportunistas con un potencial invasor limitado. ( 36, 

46, 102) 
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Normalmente se cultivan en Agar Sangre, pero la sangre no es necesaria para su crecimiento, 

también se pueden utilizar medios selectivos para bacilos entéricos, por ejemplo: Agar Mac 

Conkey o Eoslna-Azul de Metileno. { 36, 84 ) 

CUADRO 4. Reacciones bioqulmlcas de Pseudomonas fluorescens. ( 48 ) 

Prueba. Resultado. 

Movilidad. (+) 

Flagelos. {+) 

Glucosa ácido. (+) 

Lactosa ácido. (-) 

Sacarosa ácido. {V)" (reacciones variables). 

lndofenol-oxidasa. {+) 

Arglnlna -deshldrolasa. {-) 

Ploverdlnea. {-) 

Crecimiento a 42°C (-) 

Patogenia. Para que la bacteria sea capaz de provocar dano en los peces, es necesario que el 

sistema Inmunológico del animal susceptible, esté sumamente comprometido,. Pseudomonas 

"uorescens penetra al hospedero por vla oral o ~ través de heridas corporales o branquias 

danadas y se propaga por todo el cuerpo utilizando el torrente sangufneo; los peces Infectados 

liberan a las bacterias e~ las heces, saturando el medio acuático eón eStos ml,croorganlsmos. El 

periodo de Incubación de 1á enfermedad, depende del blotlpo que esté Involucrado, y esto da 

como resultado que algunos brotes eplzoólicos se desarrollen lentament~oblen se desencadenen 

de una dfa a otro; también hay un factor que Influye en la rapidez con que se desala la 
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enfermedad, que se basa en el daño previo, que hayan provocado las bacterias de la lnfecclon 

Inicial con las cuales se ha asociado la Pseudomonas (21, 64, 65, 70) 

De manera natural y al Igual que otros microorganismos Gram negativos, el género posee 

llpopolisacáridos en la pared celular con actividad endotóxlca y de antigeno "O". Sin embargo esta 

toxina no es tan potente, como la que producen los bacilos entéricos. Algunos biolipos obtenidos 

de aislamientos cllnlcos, tienen la capacidad de sintetizar hemolislnas, las cuales se dividen en 

dos: las hemollslnas extracelulares que son glucolipidos termoestables y la hemolisina termolábil 

que es la fosfollpasa C. ( 23, 24, 36, 48, 49 ) 

Los mecanismos por los cuales la bacteria provoca la enfermedad en los peces, no se conocen 

con exactitud, esto es debido a que la versatilidad metabólica de las Pseudomonas, se ve 

reflejada en el número y tipos de productos microbianos que pueden servir como determinantes de 

virulencia y patogenicidad de este género bacteriano; pero al parecer enlran en juego muchos más 

factores que hacen que los productos metabólicos de la bacteria, no sean las únicas variables que 

determinan los estados de enfermedad; esto ha sido sugerido recientemente por lctiopatólogos y 

microbiólogos, que mencionan que la producción de hemollsinas y leucocidinas por parte de la 

bacteria rara vez resultan crilicos para el animal afectado. ( 12, 23, 36, 48) 

Otros determinantes de la virulencia y patogenlcldad de la Pseudomonas Flourescens, son la 

presencia de enzimas proteollllcas, especialmente Elastasa y Proleasa, que son capaces de 

provocar hemorragias, leslo~es localizadas y destrucción de la fibras de elasllna de las arterias 

con daño del endotelio vascular, lo cual provoca extravasación de llquldos y el subsecuente 

cuadro ascillco. ( 36, 48, 49, 83 ) 

Cuadro Cllnlco. Debido a que las Pseudomonas siempre se encuentran asociadas con otras 
, , 3'.' - .. , 

bacterias, los signos que presentan los peces aféctad~s pueden :. varl~r ,rriucho. >Como . 
¡,-..-., 

generalmente esta bacteria se encuentra ,Involucrad~ en brot~s de SBH, lo~ si~~lls qu~
0

se pu~den 

observar son: eritemas en labase de las ~lelas,' 
0

boca/u~lo~ésd~-la ~and;~uia y 1no; en caso de 

presentarse ascitis, el. abdom~~'.~~l pe¡·s~-~n6~:n;aiu~~~~~t~'. ~l~;~d~, ~jn ~rot~~lón de las 

escamas de la reglón v~ntral, lo que diférencla el estado ~sciiico d~u~~ hembra grávida: además ·.. .. ' -· , .. · .. ··:' . 
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el pez nada lentamente y presenta problemas para mantenerse a flote en una posición adecuad•. ( 

9, 14, 15, 21, 30) 

Cuando las Pseudomonas lluorescens se asocian con Aeromonas spp, Vibrios spp, Mixobacterl1s 

spp y Micobacterlas spp, da~ 01igen ·a un proceso patológico conocido como "Podredumbre de llS 

alelas", que se caracteriza por que tos radios de tas aletas se necrozan y desprenden, además hay 

presencia de petequias en piel y tejido subcutáneo; cuando esta enfermedad presenta 

complicaciones de tipo hemorráglco causado por Pseudomonas el pronóstico resulta ser muy 

malo. ( 40, 71, 92, 113) 

LHlone1. Macroscóplcamente se observan hemorragias en peritoneo, hlgado, linón y corazón, 

que son muy parecidas a las lesiones hemorráglcas de la SHB. En la cavidad abdominal es muy 

frecuente encontrar una gran cantidad de liquido de color rojizo. Mlcroscóplcamente se aprecia 

necrosis de la elastlna de las arterias y dafto al endotelio vascular. Al Igual que en el cuadro 

cilnlco, las lesiones varlan . de acuerdo al tipo de bacterias que se hayan Involucrado en la 

enfermedad. ( 37, 44, 69, 107) 

Dl1gn61tlco. Las Pseudomonas se pueden encontrar en diversos procesos patóloglcos como la 

SHB, la Vibriosls, y la Podredumbre de las alelas, es factible su aislamiento de peces sanos; pero 

cuando se obtienen de peces enfermos, adquieren una gran Importancia cllnlca, ya que nos 

Indican que el estado llslco e Inmunológico del pez está seriamente abatido. ( 8, 37, 69, 94) 

Pron6stico. Es grave cuando se encuentran involucradas las Pseudomonas, sobre todo si hay 

complicaciones hemorragicas y ulcerativas. 

Tr1t1mlento. Toda terapia antlmlcroblana deberá estar encaminada a combatir el agente 

etiológico primario causante de la enfermedad que estén padeciendo los peces; para dar un 

tratamiento a las Pseudomonas, este deberá basarse en pruebas de sensibilidad a los 

qulmloterapéutlcos debido a que estas bacterias presentan multlreslstencla a los antibióticos 

adquirida por plá.smldos R y por producir B-lactamasas. ( 12, 15, 21, 36, 481 64) 

67 



Algunos medicamentos recomendados para tratar la Septicemia por Pseudomonas son: 

Estreptomicina, Kanamlcina, Amikacina y Gentamicina ( Amlnogllcósidos ). A una dosis general de 

3 mg/1 kg de peces, adicionado en el alimento cada 24 horas durante 10 dlas. ( 38, 48) 

PNvancl6n. Ante todo la mejor manera de prevenir una Infección por Pseudomonas, se basa en 

mantener estable a toda la población bacteriana del acuario o estanque y evitar hasta donde sea 

posible el delerioro del medio acuétlco que repercuta en una lnmunosupreslón de los peces, que 

pueda ser aprovechada por la Pseudomonas truorescens. ( 84, 85, 70, 80 ) 
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u. 
Nomb,. Oflcl1I. Vlbrio1l1. ( 9, 12) 

Sin6nlmo1. Peste Roja de los Peces, Úlcera Roja, Furunculosls Roja, Peste Roja de las 

Anguilas, Enfermedad Marina roja. ( 9, 21, 45) 

Deflnlci6n. Enfermedad Infecciosa blcterl1n1, septlc6mlca y sistémica de curso agudo, 

producid• por un gran número de especies del género bacteriano Vibrio, que afecta 1 peces 

marinos de omato y de consumo, ya sea en cautiverio como en estado salvaje, se presenta con 

menor frecuencia en peces dulce1culcolas; 11 bacteria se hl encontrado formando parte de 11 flora 

lntest1n1I de peces sanos, lo. que sugiere 11 poslbllld1d de que 11 enfermedad pueda mantenerse 

latente por algún tiempo o bien que haya portadores aslntom6tlcos. Algunas especies de Vibrio son 

patógenas para el hombre, cuando son consumidas en peces, mariscos y otros alimentos 

contaminados, provocando severos cuadros diarreicos. ( 21, 31, 79, 101 ) 

Epizootiologl1. La enfermedad se ha reportado en casi todo el mundo, paises como Escocia, 

Inglaterra, Espana, llalla, Grecia, Estados Unidos de América, Canadá, Bermudas, Australia, 

Nueva Zelandla y Japón, han sufrido brotes epizoóticos de la enfermedad. Dentro de los peces de 

consumo susceptibles de padecer la enfermedad se encuentran los siguientes: Bacalao, Arenque, 

Salmón, Pámpano, Macareis, Roncador, Lenguado, Tllapla, Trucha Arcolrls, Carpas y Anguilas. ( 

6, 33, 79) 

En cuanto a las peces de omato afectados, estos son en su mayorla especies marinas, de las 

cuales a continuación mencionamos solo algunas: 

Anguila japonesa Anguilla japonica . 

Morena cebra Gymnomuraena zebra. 

Morena limon Gymnothorax mordax. 

Morena leopardo Gymnothorax permlstus. 

Morena esmeralda Muraena parda/Is. 

69 

Chafarrocas de Tasmanla Aspamogaster 

tasmaniensis. 

Girella negra Gire/la nigricans. 

Gobl tigre Plerogobius elapoides. 

Gobio dorado Goblus auratus. 

Limpiador Labcutte Cfrrhilabrus /aboutef. 



Mariposa marina Pega1us volitans. Anguila diamente roja Quassiremus notochir. 

Bienio convicto Pholidichthys leucotaen/a. Pez angel coralino EuxlphipOps navan:trus. 

Bienio Rojizo Helco{1:11111a decumms. Pez ballesta del Indico Me/ichtys indicus. 

Caballito de mar común Hippocampus hippocampus. Pez Arcolris H.nchoetes irid/1. 

Pez cardenal amarillo Sphaeramia nematpyera. Pez cirujano cebra Acllllthus solla/. 

Caballito japonés Hippocampus japonlcus. Oamlsella reld Pomacentrus re/di. 

Crooaker de arreclle Odontosc/on dentex. 

En cambio los peces dulceaculcolas más afectados son principalmente: Guppys, Barbos, Platys, 

Tetras y Gouramls; además el microorganismo se ha encontrado formando parte de la llora 

bacteriana normal de la piel de los Teleósteos marinos y en algunos casos se han hallado en el 

lntesllno y recto de los peces. ( 67, 76) 

La bacteria es considerada ~n patógeno facullalivo primario de los peces, que si se encuenlra en 

el medio donde se desarrollan los hospederos, tarde o temprano desencadenan la enfermedad, su 

mecanismo de transmisión y patogenia, no han sido totalmente esclarecidos, pero se sospecha 

que la puerta de entrada del gérmen al organismo de los peces es por vla oral o a través de · 

heridas corporales. En cuanto a su periodo de Incubación, este es aproxlmadamenle de 3 dlas, 

aunque puede haber cierta ·variación dependiendo de la virulencia y de la patogenlcidad de la 

bacteria. ( 6, 17, 76, 79) 

La Vibriosls se presenta con mayor f~ecue.ncla. en verano, ya que en esta época se combinan dos 

factores, qu.e '.~¡,iuyen ~~~iio ~~ i~, aJ~~cÍó~ d~ Ía enf~rmedad y son: la temperalura y salinidad de 

agua. De mánera''iiatúral ~I agua:Cie las bahla~~- ias playas, los arrecifes coralinos y los estuarios, 

suelen_ exp~ri;;.enta; rlg~~~· n~~t~ti~;one~\l'1~r1~J' de temperatura y salinidad durante el dla, las 
. :·:·. ,· I'·:. ;:(:: .. :·:-/:': ~ ·(· .. '.,;;• ·;·~1.i··· ::·-~'( · .. '..:;;,· .:,;.·.:· ~'..;;.· 

cuales se.ven acrecenladas en épocas de _mucho· calor, como en el verano. Se menciona que una 

temperatura superior a los ·1 a _•c y una salinidad 'menor al 3.6% del agua, favorecen la aparición 

de grand~s brotes d~ l~enferlTl~~acl. ( 31, 46; is) --
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Existen otros factores que influyen en Ja presentación de la enfennedad, sobre lodo en peces 

mantenidos en cautiverio eri estanques o acuarios como: manejo brusco de los animales, alta 

densidad de población y niveles bajos de oxigeno disuelto en el agua; además se sabe con 

seguridad que los Vibrlos pueden ser transmitidos a otros peces, a través de alimento elaborado 

con harinas de pescado contaminadas por la bacteria, lo que da lugar a graves eplzoólias de la 

enfennedad en las granjas pisclcolas. ( 25, 33, 96 ) 

Etlologla. Hasta el ano de 1980 solo se reconocla al Vibrio angui/larum, como la única especie 

causante de la Vibriosls de los peces; pero durante los úlllmos anos, nuevos patógenos de este 

género bacteriano han sido descubiertos e Involucrados en esta enfennedad, como son: Vibrio 

parahemolyticus, Vibrlo a/gynofytlcus, Vibrio /chthyodermis, Vibrio piscfum, Vibrio piscium variedad 

}aponicus, Vibrio vulfinicus, Vibrio damsella, Vibrio carchariae y Vibrio salmonicida; el Manual 

Bergey de Bacteriologla en su edición de 1984, menciona a otras 20 especies de Vibrios que se 

consideran patógenas para Jos peces. ( 23, 36, 102 ) 

Todos estos Vibrlos son considerados como bacterias halofillcas, debido a que se caracterizan por 

su afinidad a Ja sal, ya que estos microorganismos requieren de altas concentraciones de cloruro 

de sodio para su crecimiento. ( 36, 48, 102) 

Los Vlbrlos se encuentran entre las bacterias más comunes de las aguas marinas de todo el 

mundo; son bastoncillos cortos, un poco curvos, gramnegatlvos, que miden aproximadamente 0.5 

x 1.0-2.0 micras; son ~ó.~.1\es debido a que poseen un flagelo polar, aunque esta caracterlstlca no 

la presentan todas la~· c~'pas(n~ forman esporas, son acapsulados y aerobios además que son · .. ,;;\'• ' ... _. .. - . 
altamente sensibles ~·la de~e~ción.' (:is, 46) . 

' 1 - • ··~· • • • :· '" • 

Su cultivo óptimo se realiza. en' medlós que contengan :1.0-3.SÓ/o de cloruro de sodio, con una 
~. ."1~··· . . "'' ' . • -' . . . • • ~·:: e • .. . . ' 

temperatura·· iéleal de· 'crei:linle'nto '.de •. 37?C, ' pero: puede\ habér desarrollo en un Intervalo -·· .,. . - ~ ,. . ·- " - ····.,.' ~-~ '• ' - '. ' . . . ~ 

comprcndidoen;re 1~;:16::4:z;c;'Í~l;á~terla~J~cl~~~·i'c~lll~~~~·~~un rnecÍ1d que
0

tenga un ph de 
·::<' ,-: ·. ·., ·-::_ --.::<·~ '.:_·;i:;_~,· :.::,~ ~.":·· .. "<:;,;/:'.~·.:~:~!J.:<t ·:.:.::. {,'.~; :.:::··: :;: ... · .. · ·:._· ;: ,. ... · . : . :: .. -_ . . .. · 

6.4-9.6 .. pero. el crecimiento esta favorecido notablemente por reacciones alcalinas:. aún ph de 7 .B-

8.0. Estas bact~rlas n~ sb~ e~lg~~t¿;~·e~·~u·~~í~ iut~~16A s{r~fi~~e:ya ~~é ~r~c~n.~len en medios 

sencillos de ag~~ peptonada; otros medios Ütlliz~dos ~~n el Agar tlÓ~ulf~t~i~ltr~to'b;Ús y Sacarosa 
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. 1 

( TCBS ), en donde generalmente producen colonias amarlllas, todos estos Viblios son pos"IVO$ a 
1 

la Oxldasa, lo que los distingue de las bacterias gramnegatlvas Intestinales que crecen en Aqar 

sangre. ( 30, 48, 102) 

Estos microorganismos utilizan las sales minerales y la Asparaglna de los medios de cunlvo ccimo 

fuentes de carbono y nitrógeno; como son destruidas répldamente por un ph écido, los cuhlvos que 

tengan carbohldratos fermentables no son recomendados; estas bacterias tambl•n son muy 

sensibles a muchos agentes fislcos y qulmlcos, por ejemplo son destruidas por tempereturas 

moderadamente a Has de 55°C durante 1 O minutos, no resiste 11 desecacl6n y los desinfectantes la 

destruyen répldamente. (e, 78, 80 ) 

CUADRO 11. Reacciones bloqulmlcas de algunas especies de Vll!tlo1. ( 38) 

v. v. v. v. 
Prueba. parahaemolyticus. llQlno/yficU5. angulllwum. vulnlflcus. 

Arglnlna-descarboxllasa. (·) (-) (+) (·) 

Llslna-descarboxllasa. (+) (+) (·) (+) 

Om"lna·descarboxllasa. (+) (+) (-) "V" 

Lactosa·icido .. (·) (·) (+) (+) 

Sacarosa-écldo. (·) (+) (+) (+) 

Arablnosa-tcldo. "V" (-) "V" (-) 

Voges-Proskaver. (·) (+) (+) (·) 

Crecimiento en: 

0%CINa. (-) (·) (·) (·) 

3%CINa. (+) (+) (+) (·) 

6%CINa. (+) (+) ·v- (+) 

10%CINa. (·) (+) (·) (·) 
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Patogenia. Los mecanismos por los cuales los Vibrios producen la enfermedld en los peces¡ no 

se conocen en su totalidad actualmente; se sospecha que la vla de entrada de esta bacteria, al 

Interior del organismo de los peces. es por vi• oral o a través de heridms corporales; el periodo de 

Incubación es aproximadamente de tres dlas. ( 21, 25, 117 ) 

Se cree que la virulencia de esta bacteria, depende de su capacidad para adherirse a superficies 

mucosas, especialmente la del Intestino para poder muHlpllcarse en estos sitios y luego pasar a 

torrente sangulneo, dlsemlnindose a órganos como: el hlgldo, el rlllón, el corazón, la piel y los 

músculos. ( 25, 33, 117) 

Actualmente también se desconoce el mecanismo por el cual la bacteria se adhiere, ya que no se 

dispone de evidencias convincentes de la existencia de organelos de ldherencla; hay algunas 

especies de Vibrlos que producen hemaglutlnlnas, algunas de las cuales pueden actuar como 

1dheslnas. ( 6, 25, 411, 78) 

Al Igual que otros microorganismos gramnegallvos, los Vibrlos spp contienen llpopollsacáridds, 

que llenen actividad endotóxlca a nivel celular. La mayorla de las especies de este género 

bacteriano, que Infectan a los peces, llenen la capacidad de producir hemollslnas, las cuales son 

termoláblles y llenen un peso molecular relativamente bajo de 20000 daHons. Estas hemollslnas 

poseen actividad citotóxlca, cardiotóxlca, nefrotóxlca y letal; los órganos Internos afectados por las 

hemolislnas y los llpopolisacáridos sufren de congestión, hemorragias y necrosis. ( 6, 25, 79) 

El cuadro ascltlco es debido al dano que tienen el rinón y el corazón, la muerte de los animales 
1 

afectados es debido a una disfuclón del hlgado y el rlnón, los peces sobrevivientes, qu1~ 
1 

generalmente son animales adultos, liberan a las bacterias en las heces, diseminando de est'a 

forma la enfermedad. 

( 6, 25, 33) 

1 

1 

¡ 

Las lesiones cutáneas y musculares de la enfermedad están asociadas a las heridas superflclale1 
• 1 

por las cuales penetraron las bacterias, aunque lamblén los microorganismos pudieron llegar á 

estos tejidos a través del torrente sangulneo, de cualquier forma en estos órganos se producJ 
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Inflamación, hemorragias y necrosis, las cuales se observan macroscóplcamente en forma de 

úlceras, por donde el pez pierde Importantes cantidades de sangre, debilitándose de manera 

progresiva y mortal ( 6, 33, 44, 113 ). 

La mortalidad en peces adultos es variable, pero puede llegar a ser de un 50% de los peces, . 

mientras que los peces jóvenes presentan una mortandad de hasta el 90%. Experimentalmente se 

ha expuesto a varios peces a distintas cepas patógenas de Vibrios, y ya sea por Inmersión o por 

Inoculación del gérmen, en todos los animales estudiados se reprodujo la enfermedad, 

presentando el dano caracteristlco a los órganos Internos y a los músculos que produce esta 

enfermedad. ( 6, 87, 76) 

Cuadro Clinlco. Los peces afectados en fases juveniles, presentan anorexia, postración, su piel 

se oscurece y posteriormente mueren; en animales adultos se presenta apatla e inapetencia, 

aparecen en la piel placas grlsáceo-blanqueslnas u oscuras, algunas de estas placas se convierten 

en lineas hemomiglcas. Las aletas enrojecen y congestionan; posteriormente se desarrollan 

puntos rojos y lesiones sobre' la piel y la musculatura. ( 17, 40, 79 ) 

Durante el desarrollo de la enfermedad, las lesiones se necrotlzan y dan ligar a abscesos y 

úlceras; algunas éreas presentan descamación y necrosis de la epidermis y la musculatura, sin ser 

necesariamente úlceras; parte de las aletas y de la cola pueden desprenderse, además de que se 

nota un abdomen muy abult~do. ( 17, 21, 25 ) 

Lesiones. Al realizar la necropsia los órganos Internos como el intestino, el riñón, el hígado, el 

corazón el bazo, se presentan sumamente congestionados, con algunos puntos de necrosis y 

hemorragias; el tracto intestinal es al parecer el órgano más afectado, ya que se encuentra muy 

Inflamado y su Interior contiene un liquido serosangulnolento de olor muy desagradable. El 

peritoneo presenta petequias y eritemas. La mayorla de los peces presentan las mucosas pálidas 

debido a la anemia provocada por la constante pérdida de sangre; continuando con la cavidad 

abdominal, es frecuente que esta presente ascitis, consistente de un liquido sanguinolento, de 

color rojo oscuro muy peculiar, algunos animales presentan también adherencias en esta reglón. ( 

14, 17, 25, 40) 
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Macroscóplcamente la piel y los músculos del pez presentan úlceras hemorrágicas junto con áreas 

de descamación, las cuales también pueden ser de tipo hemorrágico. Puede haber presencia de 

abscesos y granulomas distribuidos en el cuerpo del animal; algunos casos presenlan una severa 

necrosis de las aletas y de Ía cola, las cuales generalmenle se desprenden, hay eritemas en la 

base de la cola, uniones de la mandlbula, opérculo y ano. ( 14, 25, 96, 112) 

Microscóplcamente la piel, el tejido subcutáneo y los músculos presentan una severa necrosis, 

además se puede observar melanosis y la formación de mlcroabscesos. ( 14, 25) 

Diagnóstico. Se debe sospechar de la presencia de esta enfermedad sobre todo si los peces son 

marinos y cuando la temperatura del agua se ha elevado y la concenlraclón de NaCI en el acuario 

o estanque se encuenlra enlre el 3-6%. El diagnósllco presuntivo basado exclusivamente en los 

signos no es faclible, ya que estos son muy parecidos a los que se presentan en la SHB; pero el 

encontrar liquido sanguinolento, en el Interior del lracto lnlestlnal, de olor muy desagradable nos 

acerca a un diagnóstico más acertado. La única forma de oblener un diagnóstico definlllvo es 

medlanle el alslamlenlo e ldenllficaclón de la bacteria a través de un examen bacteriológico de los 

dlsllntos órganos. ( 21, 31, 96, 112) 

Pronóstico. SI la enfermedad se presenla en las fases juveniles de nuestros peces provocara 

una mortalidad del 90% de los animales enfermos; en peces adultos, si se diagnosllca Ja 

enfermedad a tiempo y se Instaura un tratamlenlo adecuado con prontilud, es posible conlrolar 

una eplzoólla de Vibriosls, en caso contrario podemos esperar una mortalidad del 50%. ( 25, 46, 

79) 

Tratamiento. Se recomienda ulllizarconlra la Vibrlosis.cualqulera de los slgulenles antibióllcos: . ·.--.. . - .: - . ,, . 

1. Iniciar el lralamlenlo.con SÚlfá°mer~cÍna a unadbsis él~ 264m'gl1 k~~-~ peces; ~dlclonado en el 
' ,.,,_-,,:·· 1~·- ~.:,;~~)·. '-:.'-:;· .-~"''"~" "· .,. 

alimento duranle lres dlasy pos1e1or1!1~~1~·i0ci~.~Ír.la dosis j,'154ñigt1kg0d~ peces· •• c;da 24horas 

adicionado en el alimento dura'~te f; '~1~~.; ~.;;~ ~~r ·~~1i~/ia'.:~~~lbllld:~)~ q~'~ p~rma~é~can 
. ':~·- -.>.-· portadores sanos del gérmen. 

2. Oxltetraclclinas a razón dEi77mgl1 kgde'peces cada 24h.orasdura~te.1CÍ alas. 

3. Nitrofurazona a una dosls .. de 56mgl1 kg de peces cadá.24 horas.du.ra'rite 7 días.·. 
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4. Nifurplrinol ( Furanace) a razón de 2.Smg/1 litro de agua, aplicado en forme de bano diario de 1 

hora de duración, durante 6 .¡ias. ( 17, 21, 78, 79) 

Prwvenclon. Se recomienda que los produc1ores de peces de consumo y de ornato, asl como a 

los acuaristas, utilizen alimentos que contengan harina de pescado, soto cuando est6n 

completamente seguros de que no estén contaminados. Ademés hay que tener un estrlc1o control 

de la temperatura y salinidad del agua en el acuario o estanque, sobre todo en los meses 

calurosos de primavera y verano. Se utiliza en peces de consumo una bac1erina, pero al parecer 

no ha dado resultados satlsfac1orios, la aplicación de este biológico es intraperitoneal o por 

administración oral. ( 8, 33, 43 ) 

Salubridad Pública. El Viblio parahaemolyticus produce casos de gastroenteritis y diarreas en 

el hombre; ésta Infección se ha relacionado con el consumo de pescados y mariscos crudos, 

predominantemente en los meses de verano. Esto es debido a que los Viblíos de esta especie, en 

los meses frios de Invierno, solo se les encuentra en el sedimento marino, pero cuando la 

temperatura ambiental y del agua se elevan en verano, se reproducen abundantemente en el agua 

de bahias y estuarios asl como en aguas más profundas. Aumenta a tal grado la cantidad de estos 

microorganismos en el agua, que contaminan a los peces, mariscos, crustéceos, plantón y algas. 

El Vibrio alglnolyticus, es otra especie de este género, que es potencialmente patógena para el 

hombre; en los meses fríos raramente se encuentra en el agua de mar, en los peces o los 

mariscos, y sólo se les puede hallar en los sedimentos oceánicos, pero en verano su número 

aumenta extraordinariamente. Al parecer éstas bac1erias no producen gastroenteritis en el hombre, 

pero se les ha responsabilizado de la Infección de heridas y cuadros de otitis, especialmente en los 

banlstas que tienen una constante exposición con el agua de mar en los meses calurosos. ( 23, 36, 

48, 101) 

El Vibrio vulnificus, que se c?rac1eriza por fermentar lac1osa, se le ha Implicado ocasionalmente a 

Infecciones de heridas en humanos, provocando cuadros septicémicos de mortalidad elevada. En 

muchos pacientes se supo que la septicemia habla comenzado después del consumo de un gran 
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número de ostras crudas, aaemás hubo otros factores relaclonados y al parecer predlsponentes 

como diabetes, alcoholismo y enfermedad hep4tlca. ( 38, 48, 101) 
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u. 1 

1 

Nombre Oflcl1I. Podredumbre de l~s AletH. ( 1s, 21) 

Sinónimos. Corrosión de las Aletas, Ptitrefacción Marina, Putrefacción de tas Aletas, Fin Rol, 

Taii Rol. ( 21, 48, 64, 85) 

Definición. Enfermedad contagiosa de curso agudo y crónico provocada por una asociación de 

bacterias; los microorganismos involucrados en este proceso patológico son: Aeromonas 

hydrophi/a, Pseudomonas nuorescens, Vibrios spp, Micobac/erium spp y Mixobacterias spp, las 

cuales afectan a peces de ornato marinos y dulceaculcolas; la enfermedad también se ha 

reportado en Salmónidos, pero en ambos casos se caracteriza por provocar una necrosis el<lrema 

de las todas las aletas, incluida la caudal. ( 84, 85, 70 ) 

Epizootiologl1. La enfermedad se ha reportado en todo el mundo y es una de las Infecciones 

bacterianas más comunes d.e los peces de ornato. Los factores predisponentes de este proceso 

patológico son situaciones de strés continuas y prolongadas, que depriman al sistema 

inmunocompetente de los peces en forma cQnsiderable; por lo tanto la enfermedad se ha asociado 

a acuarios y estanques que llevan un pésiml) manejo tanto de sus instalaciones como de la calidad 

del agua. Además hay peces que resultan especialmente susceptibles como son: 

Molly velifera Poecilia velifera. 

Molly globo Poecilia lalipiuna. 
' 
' 

Moliy cauca Poecilia cauca. j 
Molly sphenops Poecilia sphenops. ( 33, 41, 3, 49) . 

Por otro lado se menciona q~e los peces de ,rillante colorido o de colores oscuros y aletas largas, 

desarrollan frecuentemente la enfermedad.( 33, 97) 

Los géneros bacterianos Involucrados en 1J Podredumbre de las aletas, por si solos pueden 

provocar otras enfermedades. diferentes en los peces y sólo en asociación son capaces de 

provocar este tipo de Infección, aunque tam lén es posible que alguna de estas enfermedades, 

por ejemplo, Vibrlosis derive posteriormente n una Podredumbre de las Aletas, debido a que el 
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pez debilitado es campo fértil para el 

secundaria y oportunista. ( 44, 56, 111 ) 

ESn 
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crecimiento de otras bacterias 

r~o nEBE 
mSi.iOlECl 

o Infección bacteriana 

Actualmente la enfermedad se considera como una multi-infecclón bacteriana que aprovecha 

estados de inmunosupreslón severos para presentarse de forma primaria o complicando una 

enfermedad anterior. { 15, 21 ) 

Etlologla. Las caracterlsticas microbiológicas de los agentes Involucrados en esta enfermedad, 

ya han sido descritos con anterioridad. 

Patogenia. Las condiciones ambientales desfavorables, especialmente la falla de higiene del 

acuario o es1anque y las fluctuaciones constantes de la temperatura del agua, son el campo 

propicio para el aumento excesivo de las bacterias acuáticas, que infectarán a los peces 

debilitados, primero de ma~era local en todas las alelas, pero que bien pueden convertirse 

posteriormente en un proceso septicémico, sistémico con caracterlstlcas hemorrágicas. ( 15, 21, 

43) 

Hasta el momento los ictlopatológos no han podido determinar con exactitud la patogenia de la 

enfermedad, pero sugieren que algunas bacterias acuáticas, principalmente Aeromonas spp y 

Pseudomonas spp en aguas dulces y los Vibrios spp en aguas marinas, actúan como los 

Invasores primarios de los tejidos, seguidos rápidamente por las Mixobacterias spp que producen 

una Infección considerada como secundaria y oportunista; sin embargo estas úllimas bacterias, 

empiezan a tomar una gran Importancia en la patogenia de la enfermedad, debido a que son 

activamente proteollllcas para los tejidos. En cambio el papel que desarrollan los Micobacterium 

spp en esta Infección consiste en inmunodeprlmlr severamente a los peces. ( 21, 31, 44, 112) 

También es muy común observar junio con estas bacterias, a hongos acuáticos como el Achyla 

spp y el Sapro/egn/a spp, sobre todo en casos avanzados de la enfermedad; de cualquier forma 

los peces mueren por complicaciones sistémicas en la mayorla de los casos o por inanición, ya 

que al carecer de alelas, no pueden desplazarse para obtener sus alimentos. ( 41, 83, 87 ) 

Cuadro Clfnico. El primer signo visible de la enfermedad es la aparición de una linea 

blanquecina o grisácea en el margen exterior de las aletas, lo cual Indica una hlperplasla o 
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aumento en el número de células epiteliales. la cual se extiende hasta la base de las alet1s; los 

radios de estos órganos se necrozan y desprenden. Inclusive de manera total. Algunas eplzoót11s 

de Fin Rol suelen ser acompaftadas por la presencia de puntos rojos o hemorragias petequiales en 

la piel del pez enfermo, este signo es Indicativo de que la enfermedad empieza a volverse 

sistémica y las probabilidades de que el animal afectado sobreviva son muy pocas. especialmente 

si éstas lesiones se convierten en úlceras hemorráglcas. ( 33, 71, 88 ) 

Le1ione1. Macroscóplcamente se observa una necrosis parcial o total de los radios que 

cons1iluyen las aletas de tos peces, las cuales dan la apariencia de haber sido mordidas, en el 

caso de aleta caudal sólo queda el pedúnculo, en la aleta pectoral y pélvlca el cartllago en vez de 

erosionarse paulatinamente se desprende en su totalidad; si la enfermedad se vuelve septicémica 

se observan úlceras hemorráglcas en la piel y músculos. Microscópicamente la piel y las aletas 

presentan inflamación, hlperplasla y necrosis. ( 43, 91 ) 

Oiagnó1tico. El diagnóstico presuntivo de la Podredumbre de las alelas, se realiza en base a los 

signos y las lesiones y salv~ en los casos de que se sospeche de una Infección sistémica, no es 

necesario llevar a cabo un análisis bacteriológico para establecer el diagnóstico. ( 15, 21, 43 ) 

Pronó1tico. La velocidad de transmisión de ésta enfermedad esta directamente relacionada con 

la higiene y el buen mantenimiento que se tengan en el acuario o estanque, y esto, a su vez, nos 

dará una Idea més clara de la morbilidad y pronóstico de la enfermedad. En general los peces 

afectados pueden recuperarse si son separados en un acuario a parte, evitando de esta forma que 

sean hostigados por los demás peces y les sea más fácil conseguir alimento, pero una vez que la 

enfermedad ha tomado un curso septicémico el pronóstico se vuelve muy desfavorable. ( 64, 65, 

70) 

Tratamiento. Es posible llevar a cabo un tratamiento en contra de esta enfermedad, pero es muy 

poco práctico para ser utilizado en grandes poblaciones, ya que se basa en que todos los peces 

afectados deben separarse del acuario o estanque comunitario, para aplicarles dos veces al dia 

soluciones yodadas ( lcllnova ), de forma tópica en las heridas y las aletas. Al acuario "hospital" 

que aloje a los peces enfermos se le debe agregar Nlfurplrlnol ( Furanace) a una dosis de 2.Sgr/10 
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litros de agua; además el agua de esté estanque debe ser cambiada en su totalidad cada 24 horas. 

En el caso de no poder llevar a cabo todo este tratamiento, se recomienda sacrificar a todos los 

peces afectados, ya que algunos no mueren, pero tardan mucho tiempo en recuperarse y se 

convierten en terribles locos de Infección. 

Prevención. Para evitar que nuestros peces sufran de esta enfermedad, es indispensable que se 

mejoren todas las medias higiénicas y de mantenimiento del estanque, ya que esta enfermedad es 

tlplca de acuarios muy sucios. donde la población bacteriana ha aumentado drásticamente en su 

número. ( 21, 49) 
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Nombre Ofici•I. Column•ri•. ( 21. 44, 74 J 

Sln6nlmoa. Hongo de la boca, Enfermedad del algodón, Mouth fungus, Cotton wool. ( 21, 44 ) 

Deflnlcl6n. Enfermedad Infecciosa bacteriana contagiosa de curso agudo y crónico, que afecta a 

la mayorla de los peces de agua dulce de consumo y de ornato; la enfermedad se caracteriza por 

presentar un crecimiento bacteriano en la superficie corporal de los peces, que es visible a simple 

vista y que da la apariencia de ser un hongo algodonoso. El agente causal de la enfermedad es la 

bacteria Fter:ibacter columnaris. ( 15, 21, 44, 74 ) 

Eplzootlologi•. La enfermedad ha sido reportada en todo el mundo, afecta a peces 

dulceaculcolas en climas templados y tropicales como son Salmónidos, Bagres, Carpas Doradas y 

Anguilas. Pero la enfermedad es más frecuente en peces de ornato, debido principalmente a que 

estos son mantenidos a temperaturas de 24ºC a 30°C, rango en el cual se desarrollan de manera 

óptima las cepas de Fler:ibacterco/umnaris. ( 1, 16, 46, 76,) 

La Infección nunca se ha presentado en acuarios o estanques donde la temperatura del agua está 

por debajo de los 15 •e; el desarrollo de la enfermedad está ligado a la temperatura del agua y 

ambiental ya que son comunes las eplzoótlas de Columnaris en primavera y verano, cuando la 

resistencia de los peces a esta Infección bacteriana se reduce progresivamente a medida que la 

temperatura del agua aumenta por encima de los 25'C, a la vez de que aumenta el número de 

estos microorganismos en el medio acuático, siendo los peces en estados juveniles los 

principalmente afectados. La Infección se transmite por el manejo y probablemente por el contacto 

de pez a pez y se cree que las diferencias en la virulencia se deben a toxinas asociadas, siendo 

las cepas menos virulentas las causantes del dano tisular y branquial y las más virulentas de la 

muerte sin signos. ( 1, 17, 23, 40, 46, .102) 

Etiologla. El microorganismo causante de .la e~fermedad Columnaris forma parte del grupo 

heterogéneo de las bacterÍás' ~Zsn~~'~ie~\n d~·~~ .. se Incluyen a las Clanobacterias y a las . .,,'.' ' .. ,_ , . -

Formas no fotoslntéticas, y :q~e :·tlen~n. e~ cJ,;¡'ún. un mec~nlsmo de · movllldad llamado 
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deslizamiento, que requiere contacto con un sustrato sólido; el mecanismo de motilidad puede 

variar en los distintos subgrupos, por ejemplo el género Mixococcus su deslizamiento es causado 

por la excreción localizada de un surfactante en el extremo posterior de la célula, produciendo 

tuerzas de tensión superfi~ial asimétricas que Impulsan a la bacteria hacia atrás, en otros 

subgrupos los experimentos han demostraron rotación y translocación de cuentas de látex unidas, 

lo que sugiere la existencia de organelos bajo la superficie de la célula, semejantes a los flagelos. 

( 1, 16, 39, 411, 102) 

Existen 3 grupos pnnclpales dentro de las bacterias deslizantes: 

A) Las formas celulares denominadas Mixobacterias, caracterizadas por su habilidad para formar 

conglomerados de estructuras esporlteres elaboradas. 

B) Las Cilo'8Qlls que son formas unicelulares, no se aglomeran y difieren notablemente de las 

Mlxobacterias en el contenido de Guanina y Cltoslna de su DNA. 

C) Las Bacterias Deslizantes Filamentosas en donde se Incluyen a 2 géneros: el Beggialoa y el 

Th/olhrix que carecen de importancia en la bacteriologla aculcola. ( 29, 36, 40, 48, 75. 102) 

La bacteria Flexibacter co/umnaris es un Importante patógeno oportunista de los peces, su afinidad 

tinlorial lo clasifica como un microorganismo Gram negativo, con forma de bacilo o filamento que 

mide 0.5-0.7 x 4.0-8.0 micras, presenta una motilidad desplazanle distintiva y una pigmentación 

carotenolde, ademés crece bien en Agar Cytophaga ( Agar triptonal ). En los tejidos infectados de 

los peces asl como en las preparaciones frescas realizadas a partir de esté material, tas bacterias 

forman masas en empalizadas alrededor de las escamas, cubreobjetos y otros objetos sólidos, el 

nombre especifico de Columnaris se deriva de esta característica; su temperatura óptima de 

crecimiento en cuttlvo o en vida libre es por arriba de los 25'C, olra caracterlstlca inleresanle de la 

bacteria es que puede presentar estadios de reposo o mlcroclstos. ( 18, 29, 33, 36, 40, 48, 75, 102 

CUADRO 8. Algunas caracterlstlcas bioquímicas de F/ex/bacter columnaris. ( 36 ) 

Prueba. Resuttado. 
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Oxldasa. (+) 

Catalasa. (+) 

Producción de H2S. (+) 

Hidrólisis de Aesculln. (·) 

Degradación de Tlroslna. (·) 

Actividad de Proteasa. (+) 

Patogenia. Las bacterias penetran por heridas en la piel, posteriormente tiene lugar una rápida 

multiplicación de los gérmenes en la epidermis y la dermis, produciendo necrosis del tejido 

muscular y la extensión de esta lesión muy a menudo da como resultado pérdida de escamas. ( 1, 

16, 17, 29, 40, 61 ) 

Una vez que las bacterias se han reproducido dentro del organismo, penetran al sistema 

circulatorio, provocando una Infección sistémica, que afecta a diversos órganos Internos de pez, 

especialmente las branquias, produciendo necrosis y erosión de los filamentos branquiales debido 

a la presencia de una enzima proteolltlca bacteriana, lo que resulta en un estado de asfixia mortal. 

( 1, 16, 17, 29, 40, 61) 

·La bacteria también afecta las aletas, especialmente a los peces que tiene alelas caudales muy 

largas, donde provoca necrosis, que se extiende progresivamente a todo el cuerpo del pez, 

particularmente la cabeza, la boca, los labios y los opérculos; el crecimiento bacteriano en la 

superficie corporal de los peces afectados, libera cantidades considerables del gérmen al medio 

acuático y debido al confinamiento de grandes cantidades de peces en pequenos espacios, se 

lleva más fácilmente el contagio a los animales sanos. ( 29, 40, 61, 90, 97) 

Cuadro Clinlco. El primer signo que se observa es la presencia de zonas o puntos de color 

blanco grisáceo sobre el cuerpo del pez, pero especialmente en la cabeza y las aletas, con mucha 

frecuencia la enfermedad afecta la reglón bucal, donde se nota al principio una linea blanca 

alrededor de los labios, para posteriormen'e formarse un penacho de células epiteliales y 

bacterianas de color gris, las cuales tienen parecido a simple vista con un hongo algodonoso. de 
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ahl se deriva el nombre de lá enfermedad en Inglés: Mouth Furigus, y que le Impide al pez tomar . . . 

s~ alimento. ( 43, 44; 69, 75, !Ío, 112 ) 

Otros signos que se observan son la disminución del mucus de la piel en las zonas de crecimiento 

bacteriano, lo cual se observa como placas grisáceas carentes del brillo caracterlstlco de la piel de 

los peces, hay zonas de descamación, decoloración de las branquias e Incluso pérdida de los 

filamentos branquiales, además hay lesiones necróticas en las aletas y puntos blancos en la piel 

de la cabeza, branquias y aletas. En la fase terminal de la enfermedad cuando el pez sufre de 

asfixia, puede observarse a los animales afectados nadar en la superficie del acuario o estanque, 

"boqueando" en un Intento desesperado por obtener algo de aire. { 21, 43, 44, 69, 75, 90, 112) 

Lesiones. Macroscópicamente las lesiones de la plel o branquias presentan exudados babosos o 

de aspecto algodonoso, que cubren las áreas de necrosis y ulceraciones superficlales; en el tejido 

muscular se observan áreas marginales de necrosis y hemorragias, las branquias presentan una 

severa ilsls celular con pérdida de los filamentos branquiales, las mucosas del pez presentan una 

coloración azulosa debido a la cianosis, que provoca el mortal estado de asfixia; en el rlftón hay 

lesiones glomerulares que consisten en agrandamiento de la cápsula perlglomerular y la presencia 

de un material de color rosa que rodea los capilares glomerulares. Mlcroscóplcamente lo más 

notable es hallar alrededor de las áreas de necrosis el tlplco crecimiento en empalizada de la 

bacterias Flexibacferco/umnaris. { 17, 40, 61, 67, 90, 97) 

Diagnóstica. Las refereni:las eplzootlológlcas con respecto a un aumento reciente de la 

temperatura del agua, por arriba de los 25°C sugiere la presencia de la enfermedad, sobre todo si 

es primavera o verano. Cuando se observan en el cuadro cllnlco las formaciones algodonosas 

alrededor de la boca, ya no hay duda d~ que: se trata. de Columnar1s; en ~¡ caso de que sólo se 

presenten puntos bis.neos ogrlsesen~I cuerpo de. los· pec~sse. re~oml.endareallzar un diagnóstico 

diferencial con ICH q~e es urí·~'!~~f~~~ed'a~ ·~;;a~ii~n~}~e~l~nt: Ü~ ;~~ái'í~if ~:~t~rióÍógÍcio. { 61, 
•, ·\ ·:''.,'-

64, 65, 70) ··· 
Pronóstico. La mort~lldad e~ peces juveniles e;del Í!o%, ~~n apllc~~~o ~I tr~ta~Íe~to ~uerTlpó; 

·: -', . : . ·. '··.·' -· ~-:. '" ... ' ._ \_· '' . : '.. ' 

en peces adultos et pronóstico de . la enfermedad mejora conslderablementé, '~obre todo si se · 
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toman las medidas adecuadas con la prontitud necesaria, a pesar de todo esto no debemos 

esperar una mortalidad Inferior al 30% en estos animales. ( 15, 21, 49, 97 ) 

Tratamiento. El tratamiento se realiza con Furanace a una dosis de 1.5 mgl 1 litro de agua, 

aplicado en forma de bafto temporal de una hora de duración durante seis dlas consecutivos o 

bien se puede utilizar Oxitetraciclinas a razón de 50·60 mg/kg de peces cada 24 horas durante 10 

dlas administrada en el alimento. Se recomienda además disminuir la temperatura del agua en el 

estanque o acuario paulatinamente hasta alcanzar una temperatura de 24ªC. ( 17, 21, 49, 97 ) 

Prevención. La principal recomendación para prevenir esta enfermedad, es mantener un estricto 

control sobre la 1emperatura del agua sin Importar las variaciones climáticas externas, en las 

épocas calurosas se debe disminuir la temperatura del acuario, al Igual que la carga orgánica, para 

asl evitar un crecimiento excesivo de esta bacteria en el medio acuático. ( 17, 61, 97) 

86 



1.7. 

Nombre Oficial. Enfermedad de 1 .. aguH frias. ( 21, 70 > 

Sinónimos. Enfermedad rugosa de los Salmónidos, Enfermedad del Pedúnculo, Mlxobacterlosls, 

Necrosis del Pedúnculo. ( 21, 64, 65, 70 ) 

Definición. Es una enfermedad Infecciosa bacteriana contagiosa, producida por bacterias del 

género Cytophaga, la más común es la Cytophaga psychrophilia, la cual provoca padecimientos 

crónicos en los peces, especialmente los Salmónidos y algunos peces de ornato dulceaculcolas; la 

enfermedad se caracteriza por una severa necrosis del pedúnculo. ( 21, 69, 70, 88, 94) 

Eplzootlologla. La presencia de la enfermedad se ha asociado a una baja drástica de la 

temperatura del agua, por lo tanto la Infección es más común en peces de aguas frias, pero puede 

presentarse en peces de aguas templadas, que han sido sometidos a bajas temperaturas. La 

enfermedad tiene una distribución mundial y se ha reportado frecuentemente en cultivos de 

Salmónidos, Trucha Arcolrls y el Pez Blanco, en peces de ornato se ha reportado en Carpas 

Doradas, Pez Cebra, Clprlnldos y algunas Anguilas. El microorganismo también ha sido aislado de 

peces de ornato marinos, pero al parecer no produce en estos animales el tlplco cuadro de 

necrosis peduncular y solo se ha detectado la presencia de pequeñas manchas grises en el cuerpo 

de los peces. ( 21, 26, 70, 74, 87, 97, 113) 

Cytophaga psychrophilia es la bacteria responsable de fuertes pérdidas económicas en los 

criaderos de Trucha Arcolris en los Estados Unidos de América, Francia y Alemania desde 1986, 

estos paises ha propuesto que este gérmen tiene un enorme potencial para convertirse en un serlo 

problema para los peces no Salmónidos, ya que como muchas otras bacterias patógenas de los 

peces, la Cytophaga psychrophila, muestra una gran falta de especificidad estricta para los 

hospederos. 

(26, 70, 74, 97, 113) 
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Etlologi•. El género Cytophaga comprende formas unicelulares que no se aglomeran y que 

difieren notablemente de las Mixobacterias en cuanto al contenido de Guanina y Cltoslna de su 

DNA. ( 23, 38, 102) 

Es un bacillo gramnegativo que aproximadamente 0.75 x 3.5-6.0 micras; crece lentamente en 

Agar Citophaga y su temperatura óptima de cultivo es de 18'C, pero cuando se encuentra libre en 

el medio acuático puede seguir creciendo a temperaturas de 9-12'C. ( 23, 36, 48, 81, 102, 103) 

P•togeni•. El microorganismo se puede encontrar en residuos de moco cutáneo de las aletas y 

piel de los peces, asl como en aguas que tengan un atto contenido de materia orgánica, el factor 

desencadenaste de la enfermedad es una baja drástica de la temperatura del agua por abajo de 

los 13'C, que provoca en los peces una severa lnmunosupresión y un aumento en el número de 

estas bacterias, razón por lo cual son considerados patógenos oportunistas de los peces. Una vez 

que se han dado todas estas condiciones, el gérmen se establece en la piel y el pedúnculo de los 

peces, provocando una severa necrosis, que bien puede extenderse hasta músculo esquelético, 

pero que en raras ocasiones toma un curso septicémico. El proceso necrótlco e Inflamatorio de los 

tejidos afectados esta dado por la presencia de enzimas proteolltlcas producidas por la bacteria. ( 

15, 21, 36, 46, 56, 70, 90, 97) 

Cu•dro Cllnlco. El primer signo de la enfermedad es la formación de una linea gris en el 

margen de las aletas, que puede Ir ensanchándose y propagarse a todo el cuerpo, dando una 

apariencia rugosa a la piel, además hay pérdida de las orillas de las aletas, debido a que son 

afectadas las células epiteliales de las escamas y de las aletas, en ocasiones estas lesiones llegan 

a ser tan grandes que se observan como placas blanco-grisáce.as. SI la lesión se agrava puede 

verse necrosis del músculo .estriado esquelético, junto con· ocasionales eritema~. erosión de las 

escamas y necrosis del pedúnculo. 

( 34, 49, 64, 65, 70, 80, 88 ) 

Lesiones. A simple vista las lesiones se distribuyen con mayor frecuencia eri la piel y músculos 

de la superficie dorsal posterior de pez y por debajo de la aleta dorsal, aunque también pueden 

encontrarse en cualquier otra parte del cuerpo. El tipo de dano en estas áreas es necrótlco y 
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úlcerativo, a veces se observan hemorragias y los casos más avanzados muestran necrosis V 

úlceras en el pedúnculo no hay reacción Inflamatoria debido a la baja temperatura del agua y el 

rlftón puede presentar necrosis tubular. 

El examen histopatológico muestra una severa hiperplasia de la piel debido a la acción de 

enzimas proteollticas y a las"endotóxinas de la bacteria; además hay un aumento en el número de 

úlulas productoras del moco cutáneo; hay necrosis de la epidermis, la dermis, el tejido 

subcut6neo y el músculo, ocasionalmente se observan puntos necrótlcos en bazo e hlgado. ( 7, 8, 

24, 37, 41, 87, 111, 94) 

Dl•gnóatlco. El antecedente de una baja de la temperatura del agua por abajo de los 1s•c, 

aunado a la presencia de placas opacas, grises y de apariencia rugosa en la piel de los peces, nos 

dan el diagnóstico presuntivo. Es conveniente diferenciar esta enfermedad de la podredumbre de 

las aletas, ya que en las 2 Infecciones, hay una pérdida estructural de las aletas en los peces 

afectados. ( 7, 11, 17, 70, 90, 97) 

El diagnóstico definitivo puede obtenerse al ver la necrosis del pedúnculo mlcroscóplcamente, 

además de un examen bacteriológico; actualmente en Alemania se utltlza un método alternativo 

de diagnóstico, que es la Aglutinación rápida en placa, usando un suero de conejo especifico anti-

Cytophaga psychroph//ia. ( 7,8, 24, 37, 70, 90, 97) 

Pronóatlco. Debido a que. la enfermedad tiende a la cronicidad, si es descubierta y tratada a 

tiempo el pronóstico resulta ser muy favorable; en el caso de que la Infección no sea detectada ha 

tiempo, la mortalidad podrla ser hasta del 40 %, además hay pérdidas Indirectas, por las lesiones 

que afectan las caracterlstlcas de la canal o la falta de. vlstOsldad en los peces de ornato. ( 17, 70, 

90, 97) 

Tratamiento. Para combatir. esta· lnfecclon .:s.e pJed,~'. iec~;rir ~ c~alqulera de los siguientes 
.:>'.Ir,.--:: .. ::,::;·· 

antibióticos: · 

1. Furanace a dosis de 1.5: 2.0;n·g/ l IÍtrÓ de agua apllcacfo en fo~a efe b~ñ~ temporal de .1 hora 

de duración, cturante ·7 días c~·~secutlvos~ ·. 
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2. Sulfameraclna a dosis de 264 mg/1 kg de peces cada 24 horas durante 3 dlas y después 154 

mg/1 kg de peces cada 24 horas durante 11 dlas, adicionado en el alimento. 

3. Oxltetraciclina a razón de 60·70 mg/1 kg de peces cada 24 horas, adicionado en el alimento 

durante 10 dlas. ( 21, 43, 49, 68, 70, 106) 

Prevención. Se recomienda mantener un estricto control sobre la temperatura del agua, 

Independientemente de las variaciones ambientales externas. ( 21, 44, 49, 70, 112) 
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•••• 
Nombre Oficl•I. Enfenned•d Bmcteri•n• de IH Br•nqulH. ( 70 ) 

Sinónimo•. Enfermedad Bacteriana de las Agallas. ( 64, 85) 

Definición. Es un complejo patológico que afecta principalmente a las crlas de Salmónidos y 

peces de acuario dulceaculcolas, es considerada una enfermedad Infecciosa bacteriana 

contagiosa; las bacterias involucradas en la enfermedad son: F/exibacter spp, Aeromonas spp y 

Pseudomonas spp. 

Eplzootlologl•. La enfermedad de las branquias esta asociada a un mal manejo del acuario o 

estanque como es: hacinamiento, mala calidad del agua. sobre carga orgénlca, concentraciones 

elevadas de amoniaco y cieno; ademés es frecuente la presentación de la enfermedad en 

acuarios recién instalados, donde la flora microbiana todavla no se encuentra en equilibrio o 

cuando los peces han sido sometidos a un estrés excesivo. ( 34, 49, 80, 81, 93) 

Etlologi•. Los géneros bacterianos Involucrados son: Flex/bacfer spp, Aeromonas spp y 

Pseudomonas spp cuyas caracterlsticas bacteriológicas ya han sido mencionadas anteriormente. 

P•logenl•. Los microorganismos causantes de la enfermedad se encuentran suspendidos en el 

agua y en el moco cuténeo de los peces. y son considerados patógenos oportunistas, que penetran 

al organismo a través de los tejidos traumatizados de las branquias en peces lnmunodeprimldos. 

el daílo causado al hospedero es dado por las enzimas proteollticas de estas bacterias, que 

causan lnnamaclón y necrosis. ( 70, 80, 81 ) 

Cuadro Cllnlco. Los signos de la enfermedad se relacionan con trastornos respiratorios, debido 

a la disminución de la funcionalidad de las agallas; estas toman un aspecto tumefacto y moteado, 

con placas localizadas de crecimiento bacteriano, que puede confirmarse mediante un examen 

microscópico. Se puede observar a los peces nadando en la superficie del estanque o acuario, 

abriendo y cerrando rápidarl)ente la boca y las agallas, en un Intento de obtener oxigeno, ya que 

empiezan a sufrir de asfixia, peces de acuario de colores claros pueden tomar una coloración 

azulosa. 
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( 49, 114, tl5, 70, 10, 11 ) 

L.eaionea. Mlcroscóplcamente se observa hlperplasia, adherencias y deformación de las !amellas 

de las branquias, hay necrosis e Inflamación lldemís de que se observan las bacterias 

filamentosas en asociación con en el tejido branquial. Macroscóplcamente las ag1llas presentan 

tumefacción y algunas veces pueden observarse placas necrótlcas. ( 70, 81, 113) 

Di1gn6atico. La eplzootlologla, el cuadro cllnico y las lesiones en las branquias, orientan el 

diagnóstico presuntivo, pero solo se puede confirmar la enfermedad con un anílisls bacteriológico 

de las agallas, que es donde se encuetran los gérmenes patógenos en mayor número. ( 21, 64, 65, 

70) 

Pron6atico. Los peces jóvenes presentan una elevada mortalidad del 80-90% y una morbilidad 

constante del 70%. Los peces adultos resisten mejor la Infección, pero en cualquier caso la 

enfermedad tiene un mal pronóstico, ya que con toda seguridad los peces han sido mantenidos en 

condiciones muy precarias, lo que resulta en una inmunosupresión grave, que los hace 

extremadamente susceptibles. ( 70, 10) 

Trat1millnto. Puede utilizarse cualquier antibiótico que tenga electo sobre las bacterias 

Involucradas, y el que mejor ha dado resullados en estos casos es el Nilurplrinol aplicado en forma 

de baftos de Inmersión de 1 hora de duración a dosis de 60 mg/1 litro de agua cada 24 horas 

durante 5 dlas. ( 43, 46, 70 ) 

Prevenci6n. La prevención esta dirigida a mejorar la calidad del agua y evitar el hacinamiento; 

se aconseja monltorear los niveles de amoniaco, nitratos y nitritos regularmente y retirar todos los 

residuos excedentes de materia orgánica, asl como evitar situaciones de estrés que afecten a los 

peces. ( 21, 70, 113) 
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•••• 
Nombre Ofici•I. Edwardaielloaia. ( 10, 80, 113 ¡ 

Sinónimos. Esta enfermedad no presenta ningún sinónimo. 

Derlniclón. Enfermedad Infecciosa bacteriana, contagiosa, de curso agudo y crónico, producida 

por la bacteria Edwardsiel/a tarda; la enfermedad se caracteriza por afectar al principio de la 

Infección el tracto entérico de los peces, para posteriormente volverse septicémica, provocando 

grandes mortalidades en los peces de ornato y de consumo. ( 70, 80, 87, 113 ) 

Eplzootiologl•. La enfermedad tiene una Incidencia estacional, ya que se presenta con mayor 

frecuencia en verano; esta infección ha sido reportada en los siguientes paises: Estados Unidos de 

América, Canadá, Japón, Taiwan, Corea del Sur, Alemania, Italia y recientemente en Australia; 

esté último pais se habla mantenido libre de la enfermedad hasta que las autoridades sanitarias 

detectaron brotes epizoóticos en Peces Dorados Carassius auratus, que serian destinados como 

alimento a algunas especies plsclvoras y también se detecto la enfermedad en las importaciones 

de Peces Luchadores Bella splendens y en Peces Gato Moteado Puntius conchonlos. Por lo cual 

se concluyó que está habla sido la puerta de entrada de la enfermedad a Australia.( 39, 47, 76, 80, 

86, 110, 113) 

Las especies afectadas son peces de amalo y de consumo dulceaculcolas, entre los que podemos 

mencionar a los Clprinldos, las Anguilas y los Siluros; otras especies afectadas son: 

Anguila japonesa. Anguil/ajaponica. 

Mullet negro. Mugi/ cepha/us. 

Pez Gato. lctalurus punctatus. 

Pez Cabeza de Toro. lctalurus nebu/osus 

Pez Luchador Japonés. Bella sp/endens. 

Pez Dorado. Carass/us auratus. 

Carpa de Hierba. Ctenopharyngodon ide/Ja. 

Salman Chlnook. Oncorhynchus tshawytscha. 
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Tilapla. Tílapia ni/otica. 

Trucha arcolrls. salmo gairdnerf ( 2, 39, 47, 86 ). 

La bacteria Edwardsie//a tarda, se encuentra de manera natural en el Intestino de una gran 

variedad de peces, reptiles, pájaros y mamlferos, por lo que es considerada una enterobacterla 

ampliamente distribuida en la naturaleza, lo que representa un serio problema para la plsclcullura 

de consumo y ornamental, ya que las fuentes de posible Infección son múltiples y variadas. 

Ocasionalmente la bacteria ha sido aislada del excremento de humanos. ( 2, 47, 53, 86 ) 

Etiologla. La bacteria es un bacilo Gram negativo móvil, que no produce esporas, mide 

aproximadamente 1.0-1.5 x ·4.0-6.0 micras; puede aparecer aislada o en parejas, algunas cepas 

presentan cápsula. ( 36, 48 ) 

El microorganismo es considerado anaerobio facultativo, crece bien en los medios sólidos 

ordinarios y las colonias tienden a ser lisas, convexas, húmedas y brillantes, de color gris oscuro; 

las cepas que forman cáp~ula se caracterizan al ser cultivadas por presentar una cúpula de 

consistencia mucolde y viscosa. Se recomienda cultivar esta bacteria en Agar Columbia 

suplementado con un 10% de sangre de oveja e Incubado a 28'C en la atmósfera por 7 dlas, las 

colonias aparecen a las 24 horas después de Iniciarse el culllvo, cabe mencionar que a 

temperaturas mayores de 26'C la bacteria deja de ser móvil. ( 2, 33, 39, 47, 70, 80, 110) 
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CUADRO 7. Reacciones Bloqulmicas de Edwardsiella tanta. ( 36, 48 ) 

Prueba 

Motilidad. 

Catalasa. 

Oxldasa. 

Producción de SH2. 

Ureasa. 

Producción de lndol a partir de Triptofano. 

Rojo Metilo. 

Utilización de Citrato. 

Fenllalanlna·Desamlnasa. 

Llslna Oescarboxllasa. 

Ornitina Descarboxilasa. 

Arglnlna Deshldrolasa. 

lndol. 

Resultado. 

(+) 

(+) 

(-) 

(+) 

(-) 

(+) 

(-) 

(-) 

(-) 

(+) 

(+) 

(-) 

(+) 

Patogenia. El microorganismo se encuentra coni~nmente en lagunas, lagos y estanques, que 

han sido contaminados por el excremento de reptiles, anfibios, aves y otros peces enfermos; el 

Inicio de la enfermedadreq·~~le[e:,~:~ ~lt~aclones de estrés que disminuyan las defensas de las· 

peces, es entonces cuan.~i'ó· ~¡: 9éiTiie'n. penetra al cuerpo de los peces por vla oral o si ya se 

encontraba en el lntestlmi deÍ hospédero; empieza a proliferar abundantemente, provocando una 
' ·. ·.,'.:.\-..... -\}¡ .. ;-,::}:,: -: ''· 

severa enteritis; ·después: penetra, al sistema circulatorio para diseminarse a todo el cuerpo, 

produciendo lesiones. supurativas y granulomatosas además de necrosis en el hígado, rlMn, 

perltoneo, m~s~ul~ y t~Jld~ .~~cutáneo; 
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Si el pez supera la fase aguda de la enfermedad, asi como las alteraciones enfisematosas, solO 

desarrollará un gran número de granulomas, especialmente en el tracto Intestinal, para despu6s 

empezmr a diseminar la enfermedad cuando estas lesiones drenan a la luz Intestinal. ( 2, 24, 53, 

70, 113) 

En algunas ocasiones se ha aislado la bacteria del excremento de peces, reptiles y otros animales, 

que no presentaban ningún tipo de signo o lesión, lo que reafirma que el g6rmen es un patógeno 

oportunista y que solo bajo ciertas condiciones es capaz de provocar daftos. ( 2, 24, 47, 53, 65, 

70, 87, 113) 

Cuadro Clinlco. Los signos de la Edwardslellosls son extremadamente vagos, ya que solo 

puede observarse una baja de la condición corporal de los peces afectados y en algunas 

ocasiones úlceras cutáneas, que pueden extenderse a tejidos más profundos. Las lesiones 

granulomatosas de los casos crónicos no son visibles a simple vista; las manifestaciones de la 

enteritis pueden observarse sólo en la fase Inicial de la enfermedad, en forma de heces oscuras y 

friables. ( 53, 65, 70, 113 ) 

Le1lone1. Las lesiones que se observan en la necropsia son: abscesos y granulomas en músculo 

y tejido subcutáneo, hay restos de Fibrina en la cavidad abdominal, peritonitis y enteritis, 

Inflamación de los ganglios mesentericos, necrosis renal y hepática; además hay presencia de un 

liquido de aspecto sanguinolento y en algunas ocasiones úlceras en la piel. ( 39, 70, 113 ) 

Diagnóstico. La mortalidad en la fase aguda de la enfermedad es del 50% y la morbilidad es 

generalmente del 80-90%; los peces que se recuperan del estado septicémico Inicial, después 

mueren dentro de un rango de tiempo muy amplio. La aplicación del tratamiento puede salvar a 

muchos peces en el Inicio de la enfermedad, pero aquellos que están afectados crónicamente, 

Invariablemente morirán debido al serio dafto causado a sus órganos vitales. ( 28, 70, 113 ) 

Tratamiento. Se debe administrar Oxitetraclclina en la dieta a razón de 55 mg/1 kg de peces 

cada 24 horas durante 1 O dlas. ( 113 ) 

Prevención. Todo pez sospecho de padecer la enfermedad debe ser retirado del acuario o 

estanque; evitar la Introducción de peces nuevos sin haber pasado previamente por una 
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cuarenlena, ldem6s las grandes explot1cione1 plsclcolu deben de conlar con medidas de 

bloseguridld que evtten que el agua de sus estanques sea conlamlnld• por el excremenlo de 

olros anlmale11Hvestres. ( 21, 70, 113 ) 
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1.to. 

Nombre Oficial. Septicemia Enttrtca del Pez Gato. ( 113 > 

Sln6nimoa. Septicemia del' lctalurus. ( 113 ) 

Deflnlci6n. Enfermedad Infecciosa bacteriana, contagiosa, que 1fect1 a peces dulce1culcolas de 

consumo y de omito, especialmente al Pez Gato; la enfermedad es de curso agudo y crónico, es 

producida por 11 bacteria Edwardsie//a ictalurl; la Infección se caracteriza por 1t1car Inicialmente al 

SNC de los peces, por lo qu.e se presentan signos nerviosos, y posteriormente la enfermedad se 

vuelve sistémica. ( 33, 70, 113) 

Epl1ootlologla. La enfermedad se ha reportado en los Estados Unidos de América, Canadá y 

Japón; en Australia la enfermedad es considerada exótica. El pals que más ha sufrido los estragos 

que causa esta bacteria son los Estados Unidos de América, en donde la Industria del cultivo del 

Pez Gato, se realiza a gran escala. Otras especies susceptibles de contraer la Infección a parte del 

Pez Gato /clalurus punctatus, son: 

Pez Gato Blanco. lclalurus catus. 

Pez cabeza de Toro. lclalurus nebulosus. 

Danlo. Dan/o devatio. 

Pez Cuchillo Verde. Elgemannia virescens. 

De torma experimental la Tilapla y la Trucha Arcolris pueden sufrir la enfermedad. ( 2, 39, 41, 47 ) 

Etiologia. Edwardsiel/a ictaluri es un bacilo Gram negativo, móvil que mide 1.5-2.0 x 4,5-5.5 

micras; no produce esporas y algunas cepas tienen cépsula, es anaerobio facultativo. ( 36, 48) 

CUADRO 8. Reacciones Bloqulmicas de Edwards/el/a /clalurl. 

Prueba. 

Movilidad. 

Catalasa. 

Oxidasa. 
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Resultado. 

(+) 

(+) 

(·) 



lndol. (·) 

Rojo de Metilo. (+) 

Utilización de Cttrato. (·) 

Producción de H2S. (·) 

Llslna Oescarblxllasa. (+) 

Arglnlna Oeshldrolasa. (·) 

Omltlna Oescarboxllasa. (+) 

Ureasa. (·) 

Patogenia. El g~rmen puede encontrarse en el agua o en peces enfermos, conlaglando de 

manera directa a otros pece~ sanos; la bacteria penelra al organismo por vla oral, llega a torrente 

sangulneo, y al primer órgano que afecta es el cerebro, donde la bacteria se reproduce 

abundantemenle ademils de producir lnnamaclón y necrosis. la Infección tamblen, involucra a 

órganos como el hlgado, el rinón, el corazón, los músculos y el bazo, los cuales sufren de cambios 

degenerativos y necrosis licuefactiva, progresivamente hasta que el pez muere. ( 2, 39, 44, 70, 74, 

112, 113) 

Cuadro Cllnlco. Los signos presentes en esta enfermedad se relacionan mucho con el 

comportamiento de los peces, ya que la bacteria ataca al Sistema Nervioso Central; se puede 

observar a los animales afectados nadar en clrculos y después dirigirse en linea recta a gran 

velocidad hasta estrellarse con algún objeto u otros peces. El pez Gato dejan de nadar como 

habitualmente lo hacen, en el fondo del estanque y se instalan a media agua, ademés tienden a 

sallar mucho fuera del acuario, pueden observarse algunas manchas rojas en la piel, anorexia y 

muerte. En los estados crónicos solo se puede ver una baja de la condición corporal. ( 2, 47, 113, 

112) 

Lesiones. A la necropsia puede observarse distintos grados de necrosis en los órganos de la 

•cavidad abdominal, en el cerebro y las meninges hay lnnamaclón y necrosis; mlcroscóplcamente 

se observa necrosis licuefactiva en todos los órganos afectados. ( 47, 70, MI, 113 ) 
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Diagnóstico. Las lesiones presentes en el SNC, sugieren poderosamente la presencia de la 

enfermedad, pero la única iorma de obtener el diagnóstico definitivo, es realizando un examen 

bacteriológico de los órganos afectados. ( 2, 70, 113 ) 

Pronóstico. La mayorla de los peces muere en la fase aguda y nerviosa de la enfermedad, se 

puede tener mortalidad en esta etapa de hasta un 70-80%. Los peces que sobreviven a esta 

primera crisis mueren en el transcurso de 30 a 45 dlas, debido al dafto ocasionado a sus órganos 

vitales; si se aplica un tratamiento a tiempo la mortalidad puede disminuir hasta un 30%. ( 47, 86, 

113) 

Tratamiento. Se debe aplicar Oxitetraclcllna a una dosis de 60 mg/1kg de peces, adicionado en 

el alimento cada 24 horas durante 15 dlas.( 70, 113) 

Prevención. Se recomienda retirar cualquier pez sospechoso de estar enfermo, asl como aplicar 

todos las medidas de bloseguridad posibles. ( 113 ) 
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l.1t. 

Nombre Oficial. Veralnloala. ( 10. 113) 

Sinónimo•. Enfermedad Entérica de la Boca Roja, Enfermedad Entérica Roja, Enteric Red 

Moulh. 

( 70, 113) 

Definición. Es una enfermedad bacteriana contagiosa, de curso agudo y crónico, que afecta 

principalmente a los Salmónidos y en muy raras ocasiones a los peces de ornato dulceaculcolas. 

El agente etiológico es Yerslnia ruckeri y la Infección se caracteriza por afectar a todo el aparato 

digestivo desde la boca hasta el ano. ( 50, 77, 113 ) 

Eplzootlologla. La enfermedad se ha reportado en los Estados Unidos de América, Canadá y 

Alemania, se puede presentar en cualquier época del ano y afecta sobre todo a peces de consumo 

como la Trucha Arcoiris y la Trucha Morena, pero ha sido reportada infectando a Peces Dorados 

Carassius auratus y Anguilas los cuales son considerados peces de ornato, aunque cabe señalar 

que estos aislamientos han sido muy escasos, y la enfermedad es mucho mlls Importante en las 

plsclfactorlas de Salmónidos, ya que es capaz de provocar enormes eplzoólias y por lo tanto 

grandes pérdidas económicas. ( 50, 70, 77, 97, 113) 

Etiologla. Es una bacteria gramnegatlva móvil debido a que posee flagelos perltricos, tiene 

fonna de bacilo corto que mide 0.7·1.0 x 2.0-3.0 micras, a veces manifiesta coloración bipolar, no 

forma esporas y es mlcroaeroflllca o anaerobio facuilatlva. ( 23, 36, 48, 102) 

La mayor actividad de la bacteria en lo que se refiere a su movllldad y a la producción de su 

toxina, que es enterolóxl·~·énica~ se. realiza a temp~raturas de 12'C a 23'C y a medida que la 

temperatura supera este rango '1a movllldad y la producción de toxinas dlsmlnúye notablemente, 

hasta quedar par~llzad~ ;~ial~en;e a los 37'C. Esta es posiblemente la razón°por lo cual el 

mlcroorganlsmÓ s~lo ~fe~a rn~Y ocasionalmente a los peces de ofllato, q~e ~n general son 

mantenidos a temperatÚras por árrtba de los 25'C. ( 36, 48, 77, 102) 
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CUADRO 9. Reacciones Bloqulmlcas de Yersinla ruckeri. 

Prueba. 

Catalasa. 

Oxidase. 

Fermentación de Sacarosa. 

Fermentación de Rhamanosa. 

lndol. 

Producción de H2S. 

Ureasa. 

Ornitln-Oescarboxltasa. 

Resultado. 

(+) 

(·) 

(+) 

(·) 

(·) 

(·) 

(+) 

(+) 

Patogenia. El contagio de la enfermedad se realiza por contacto con peces enfermos o por agua 

contaminada con et gérmen; Los datos cllnlcos de las Infecciones producidas por Yersinia ruckeri 

Indican que en la patogenia de la enfermedad está Implicada una enterotóxlna, la cual es 

termoestable ya que resiste 1oo•c durante 10 minutos, tiene un peso molecular de 9700 dallons y : 

es resistente a la Tripslna y a la Proteasa. ( 70, 77, 113) 

La bacteria entra al organismo de tos peces por vla oral, recorre el tracto dlgesllvo y se Instala 

prlnclpatmente en el íleon; durante un periodo de Incubación que dura entre 5 . a 1 O dlas los 

microorganismos se reproducen en el revestimiento epitelial del Intestino, en la lámina propia y en 
- :,.··_:. __ :_:·-:_. ' .... 

tos ganglios linfilllcos. Poco a poco a·I bacteria se 'extiende por toda la mucosa Intestinal, 
' ' 

produciendo Inflamación y úlceras, además. de que pueden aparecer leucocitos en el excremento; 

esté proceso puede extenderse a otros órganos y ganglios linfáticos, pero rara vez se produce una 

bacteremla. ( 5, 39, 70, 77, 97, •. 1 i3) 

Cuadro Cllnico. En la fás~ ·~g.~da de la enfermedad se observan signos compatibles con una 
... -·:., " ' 

enteritis grave, ya que el excremento de. los 'peces se loina oscuro ·y friable. También se puede 
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observar oscurecimiento· y hemorragias de la boca, piel, ano y aletas; los signos crónicos son 

inapetencia, exoltalmia, tumefacción de la piel y caquexia. ( 70, 74, 113) 

Le1lone1. Tanto macroscópica como mlcroscóplcamente se observa en los órganos Internos de 

los peces afectados, tumefacción, Inflamación y cambios degenerativos, especialmente en el 

intestino; el exterior puede presentar algunas hemorragias y úlceras pequenas, aclemás hay una 

severa baja de la condición corporal en los casos crónicos. ( 70, 77, 113) 

Dl1gn61llco. Los signos y lesiones orientan el diagnóstico presunllvo de la enfermeda<I, pero la 

única manera de obtener una confirmación de la Infección es por medio del aislamiento e 

identificacl6n del germen causal; otro método para obtener el dlagnósllco definitivo es la sero­

aglulinaclón. ( 50, 77) 

Pron61llco. En la fase aguda de la enfermedad, si no aplicamos ningún tratamiento, podemos 

esperar una mortalidad de el 85%. la cual se reduce considerablemente al aplicar los antibióticos 

adecuados; en la fase crónlcala mortandad es baja, pero los peces que se recuperan quedan como · 

portadores sanos. ( 70, 83, 113) 

Tratamiento. se utiliza Sulfamerazlna a dosis de 20 gr por cada 100 kg de peces, cada 24 horas 

durante 5 dlas adicionada en el alimento o Oxitetraciclina a razón de Sgr del anllblótlco por cada 

100 kg de peces cacta 24 horas durante 5 dlas, adicionada al alimento. ( 50, 77, 113 ) 

Prevención. Se recomienda la eliminación de los peces afectados en la fase crónica, asl como 

evitar la Introducción de peces enfermos; se puede recurrir al uso de una vacuna comercial, 

consistente en bacilos muertos, pero esta no siempre ha sido eficaz. Otra alternativa de 

prevención y tratamlenlo se basa en que la toxina de la bacteria es lnmunogénlca y da lugar a la 

producción de una antitoxina que neutraliza tos efeqtos toxlgénlcos del microorganismo. ( S, 70, 

99, 113) 
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1.12. 

Nombre Oficial. Pa1t1urelo1i1. ( 74, 96, 113) 

Sin6nimo1. Pseudotuberculosis de los peces marinos. ( 113 ) 

Definición. Enfermedad Infecciosa bacteriana contagiosa, producida por PasleUlfll/a pise/da; la 

Infección puede tener un ·curso agudo o crónico y se caracteriza por presentar lesiones 

granulomatosas y provocar grandes mortalidades. Los peces más susceptibles son los de 

consumo y ornato marinos o de estuarios y en muy raras ocasiones afecta a peces dulceacufcolas. 

( 57, 711, 117, 105) 

Epizootiologia. La enfermedad ha sido reportada en Japón y en los Estados Unidos de América; 

en el pals Nipón la Pasfeurel/a pise/da a sido el agente causal de enormes pérdidas económicas 

en el cultivo del Pez Cola Amarilla Serio/a quiqueradiata, durante los últimos 1 O anos, además los 

japoneses han reportado la aparición de cepas extremadamente resistentes a los antibióticos 

comúnmente utilizados en la acuacullura, por lo que han tenido que recurrir a otros métodos de 

control y tratamiento, como es la elaboración de una bacterlna que hasta el momento no ha 

obtenido resullados satisfactorios. ( 29, 57, 74, 96 ) 

En los Estados Unidos de América la enfermedad se ha reportado en peces dulceacufcolas de 

pesca deportiva como la Lobina Raya Roccus saxatilis y la Percha Blanca Roccus americanus. 

Los peces de ornato marinos afectados son: 

Goidl Escamoso. Psedanthlas squamiplnnls. 

Gobio Real. Periophthalmus regius. 

Fusilero del Sur. 

Doncella de Rolland. 

Dragan de Fuego. 

Pez Angel Pardo. 

Tamboril Rojo. 

Paracaesio xanthura. 

Chrysiptera rol/andi. 

Pterois volilans. 

Chaetodontoplus me/anosoma. 

Sphoeroldes erythrotaenla. ( 29, 57, 74, 105, 113) 
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El mayor número de casos han sido repartidos en el Estado de Florida y se cree que muchos 

peces marinos de los arrecifes coralinos del mar Caribe están infectados por esta bacteria.( 57, 96, 

105) 

La enfermedad tiene una tendencia estacional, ya que se presenta con mayor frecuencia en 

verano, cuando la temperatura del agua es de 23-27'C y la salinidad varia del 0.5-1.3%; la 

transmisión de la infección es mediante el contacto directo con los peces enfermos. ( 29, 90, 97, 

105, 113) 

Etlologla. La bacteria es un cocobacilo Gram negativo que mide 0.5-0.75 x 1.0-2.0 micras, no 

son móviles y tienen un aspecto bipolar en los frotis tenido~; son aerobias o anaerobia~ 

facultativas, que crecen con facilidad en los medios bacteriológicos ordinarios a temperatura de 

35°C, siempre y cuando se adicione al medio un 1-2% NaCI. El microorganismo no forma esporas, 

pero la mayoría de las cepas tienen cápsula. ( 57, 70, 105, 113) 

CUADRO 10. Caracterlstié:as Bloqulmicas de Pasfeurel/a.piscida. ( 105) 

Prueba. 

Catalasa. 

Oxldasa. 

Gluconato Oxldasa. 

Arglnlna Oihldrolasa. 

Producción de H2S. 

lndol. 

Llslna Oescarboxllasa. 

Omltln Oescarboxllasa. 

Reducción de Nitrato. 

Rojo de Metilo. 

Degradación de Arglnlna. 

tos 

Resuhado. 

(+) 

(+) 

(-) 

(+) 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 

(+) 

(+) 



Degradación de Caseina. 

Degradación de Gelatina. 

(-) 

(-) 

P1togenl1. La bacteria penetra al organismo por contacto directo con otro pez enfermo, ya sea 

por vla oral o por las branquias, para posteriormente entrar a torrente sangulneo donde se 

reproduce abundantemente, lo que resulta en una grave septicemia, que hace que la mayorla de 

los peces mueran en esta etapa; además hay numerosos procesos hemorráglcos, provocados por 

dos toxinas una proteolltlca y otra hemolillca, en tejido subcutáneo, membranas serosas, 

músculos, bazo, hlgado, riMn, corazón, opérculos y branquias. ( 43, 79, 96) 

En el estado crónico de la enfermedad la bacteria se aloja en los órganos parenquimatosos, en 

donde produce granulomas, y ·en algunas ocasiones se puede encontrar estas leslones en el 

intestino y en el tejido subcutáneo; los peces que padecen esta rase de la enfermedad mueren por 

dislución de los diversos órganos afectados. ( 29, 43, 96, 113 ) 

Cu1dro Clínico. En la forma aguda de la enfermedad se puede observar oscurecimiento de la 

piel, lomnación de edemas y hemorragias alrededor del opérculo, además de muerte súbita. En la 

lonma crónica los signos son lnespeclf:cos, notándose anorexia, letargo y úlceras cutáneas. 

( 57, 79, 105113) 

Le1ione1. Cuando el pez muere en la fase aguda, puede observarse a la necropsia numerosas 

hemorragias en todos los órganos del cuerpo; las lesiones en el estado crónico de la enlenmedad 

son granulomas en bazo, riftón y corazón principalmente, que se parecen mucho a lesiones 

presentes en la Flavobacterlosls y en la Tuberculosis. ( 57, 79, 105, 113) 

Dl1gnó1tlco. El diagnóstico presuntivo puede realizarse al ver las lesiones y los signos, 

especialmente la muerte súbita; el antecedente de que la enfermedad ataca casi exclusivamente a 

los peces marinos ayuda a diferenciarla de otras Infecciones que presentan granulomas. El 

dlagnósllco definitivo puede obtenerse por 3 distintas lonmas: 

A) Aislamiento e identificación del gérmen mediante un examen bacteriológico. 

B) Una prueba de hemoagluÚnaclón rápida. 

C) Una prueba de lnmunolluorescencla. ( 57, 105, 113) 
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Pron61tico. La mortalidad en la fase aguda de la enfennedad es de 80% en los peces adultos y 

1 OOo/o de los peces juveniles; los animales que sufren de la infección crónica, tambl6n perecen, 

pero en un periodo de tiempo más amplio. ( 43, 113) 

Trat1miento. Antes de aplicar cualquier medicamento se recomienda realizar una prueba de 

susceptibilidad a los antibióticos, para elegir el fánnaco más adecuado en contra de la bacteria 

problema; generalmente para tratar esta enfennedad se utiliza Sulfonamidas y Nitrofuranos. ( 43, 

113) 

Pravanci6n. Se aconseja tener una estricta vigilancia sobre los peces de recién Ingreso, antes 

de Introducirlos al acuario o estanque. además hay que monitorear la temperatura y la salinidad 

del agua sobre todo en verano. Siempre hay que realizar la necropsia a cualquier pez que muera, 

o algunos elegidos al azar. sospechosos de padecer la enfennedad.( 5, 32, 70) 
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l.t3. 

Nombre Oficial. Fl•vobacterioala. ( 70, 113 ) 

Slnónlmoa. Pseudotuberculosls de los peces. ( 64, 65, 70, 113 ) 

Definición. Enfermedad infecciosa bacteriana contagiosa de curso agudo y crónico, producida 

por diferentes especies del género Flavobacterium; afecta principalmente a los peces de ornato 

dulceaculcolas y en raras ocasiones a los peces marinos ornamentales. La enfermedad se 

caracteriza por producir lesiones millares ( granulomas ) en las vlsceras y cerebro de los animales 

Infectados. ( 7, 24, 41, 70, 87) 

Eplzootlologla. Los reportes de la distribución de la enfermedad son escasos, siendo los 

Estados Unidos de América y Alemania, los dos únicos paises que han Informado de la presencia 

de la enfermedad en sus peces de acuario y se presenta en cualquier época del ano. ( 1, 24, 46, 

70) 

El gérmen es considerado un patógeno primario de los peces, que siempre que se encuentra en el 

medio acuático, va a producir enfermedad, atacando principalmente a los animales jóvenes o 

lnmunodeprlmldos; sus mecanismos de transmisión no se conocen totalmente, pero se sabe que 

su diseminación dentro de un acuario es lenta. ( 1, 24, 46, 70, 113 ) 

Ellologla. Este género bacteriano engloba 26 especies, de las cuales por lo menos 8 de ellas han 

sido involucradas en la Flavobacteriosls. Son microorganismos Gram negativos, largos y delgados 

que miden 0.5-1.0 x 1.0-3.0 micras; Inmóviles, son positivas a la Oxlda~a. llenen electo 

proleollllco debido a la producción de una exotoxlna, además son consideradas como débilmente 

fermentativas. ( 23, 36, 48, 102) 

Forman a menudo colonias amarillas distintivas; estas bacterias se encuentran frecuentemenle e" 

la tierra y el agua, además de las· grifos y las tuberlas, suelen ser muy resistente a los antibióticos. 

(23, 36)' 

Patogenia. La forma en' que .se transmite la enfermedad: :al lguai' que su patoge~la, ~o se 
. . . . . 

Conocen en SU totalidad; al f>arecer la bacteria penetra por la vla oral y se le ha asociado con la 
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presencia de parésitos elllemos. Una vez dentro del organismo la bacteria se disemina hasta 

llegar 11 SNC, produciendo cambios degenerativos debido a que produce una sustancia 

neurotóxlca; en otros órganos como el rlftón, el hlgado y el bazo, la bacteria produce las tlplcas 

lesiones millares o granulomas. { 41, 69, 117, 113) 

Cu1dro Cllnlco. Hay signos nerviosos que son provocados por la neurotóxlna de la bacteria, y 

estos pueden ser desde natación Irregular o en clrculos, hasta postración sin causa aparente; 

suelen presentarse hemorragias en todo el cuerpo, generalmente asociadas a una Infección 

secundarla producida por Aeromonas spp o Pseudomonas spp. 

Le1lonH. Estas consisten en múltiples hemorragias de los músculos, piel y vlsceras; los 

granulomas se encuentran en el hlgado, riftón, bazo, Intestino e Incluso cerebro. La cavidad 

abdominal presenta un líquido serosangulnolento de consistencia gelatinosa y el peritoneo esta 

lleno de numerosos granulomas de color blanco-amarillento. { 1, 7, 70, 113) 

Hlstológlcamente los órganos afectados son: hlgado, péncreas, Intestino y su lémlna propia, rlftón, 

cerebro, esqueleto, músculo, branquias, ojos, ovarios y testlculos, que presentan granulomas 

formados por una Cl!psula seguida de una Infiltración linfocltarla y exudado, por último hay una 

área de necrosis y gérmenes viables. ( 1, 7, 70, 113 ) 

Dl1gnó1tlco. Los signos nerviosos pueden hacer que la Flavobacterlosls sea confundida con la 

Septicemia Entérica, pero esta última ataca casi exclusivamente a los peces del género tc/alurus; 

las lesiones tampoco pueden ayudar a obtener un diagnóstico, ya que pueden confundirse muy 

fácilmente con las producidas en la Tuberculosis, por lo tanto el diagnóstico definitivo de la 

enfermedad deberé basarse en la Identificación de la bacteria mediante un examen bacteriológico. 

(41, 70,87, 113) 

Pronostico. La mortalidad en esta enfermedad no es tan explosiva y espectacular, como la 

provocada por otras enfermedades que afectan a los peces; las pérdidas por muerte en la fase 

aguda de la enfermedad pueden ser hasta del 30% y los animales que desarrollan la Infección 

crónica mueren dentro de un periodo de tiempo muy amplio, a veces tan grande, que ni siquiera 
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se relaciona su muerte con esta u otra enfermedad, pero al final de cuentas todos los peces 

Infectados fallecen. ( 41, 87,.113) 

Tratamiento. A pesar que la diseminación de la enfermedad es lenta y esto da la oportunidad de 

obtener un diagnóstico definitivo confiable, aún no se conoce tratamiento alguno para esta 

enfermedad, por lo cual se recomienda eliminar a todos los peces enfermos o sospechosos de 

estarlo. Esto es debido a que la bacteria es muy resistente a una gran variedad de antibióticos, 

Incluidos los qulmioterapéutlcos más usados en el acuarlsmo y la piscicultura. ( 41. 113 ) 

Prevención. Debido a que todavia se desconoce la forma exacta como se transmite la 

enfermedad, la única manera de prevenir esta Infección es elevando las medidas de 

mantenimiento y bloseguridad del acuario o estanques; se aconseja revisar periódicamente a 

todos los peces, especialmente a los de nuevo ingreso y practicar la necropsia a todos los peces 

que mueran. ( 5, 7, 32, 111 ) 

Salubridad Pública. En muy raras ocasiones las Flavobacterlas han sido reportadas como 

patógenos para el hombre. algunos Informes mencionan que se ha encontrado a estas bacterias 

colonizando las vlas respiratorias o provocando meningitis en pacientes de hospitales que cursan 

con una severa lnmunosupreslón, pero hasta el momento la enfermedad no es considerada 

zoonotica. 
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9. ENFERMEDADES DE LOS PECES DE ORNATO PRODUCIDAS POR 

BACTERIAS GRAM POSITIVAS. 

1.1. 

Nombre Oficial. Enfermedad Renal Bacteriana. < 70, 113) 

Slnónlmoa. Enfermedad de Oee, Enfermedad Renal por Corynebacterium, Corynebacterlosls. ( 

70, 113) 

Definición. Enfermedad infecciosa, bacteriana, contagiosa, de curso crónico producida por el 

Renibacterium salmoninarurri, que es un patógeno Intracelular y primario de los peces; afecta a las 

crlas de Salmónidos, peces de consumo y ocasionalmente a los peces de ornato, ya sean 

culllvados o en estado salvaje. La enfermedad se caracteriza por producir granulomas grisáceos 

en las visearas. ( 24, 41, 70) 

Eplzootlologla. La enferm~dad se ha reportado en el Canadá, los Estados Unidos de América, 

Japón y Europa, afectando principalmente a los cultivos de Salmón, pero también se ha hallado 

evidencia de que infecta a peces de ornato dulceaculcolas y marinos, en estado salvaje o 

cultivados en estanques y acuarios. ( 8, 69, 70, 87, 113) 

La presentación de la enfermedad se ha asociado factore~ ambienta.les que producen estrés en los 

pe~es, afectando principalmente a las fases juve~ués · d~ los" Salmónidos, provocando grandes 

pérdidas económicas en Europa y Canadá, don~~:·s~":cuftl~a Salmón a gran escala. En estado 

salvaje los peces más susceptibles son los d~ éstuartos ·o aquellos que cambian de un medio 

marino a otro de aguas dulces, por ejernplo éuáriiío' Ílevan a cabo sus migraciones. Los peces 
·,. ·¡, ·~· '¡~ >~· ..... 

afectados pueden convertirse en· portad-~res"sa~o-s del gérmen, ·y este microorganismo puede 

transmitirse a través de h~eJef.llll~~l~f~~¡·~-d~;\e;".;Ci,'e7::1Í3) 
Etlologla. El Renlbacleriufü~1in~~i~~+n;, ~;i u~\ia~lfo g~amposlllvo que mide 0.4 0.8 micras, 

Inmóvil y no produce esporas'; s~'c~luv~ e~· c6~~lderado ~o;Tio e~remadamente dÍllcll ya que solo 
. : ... ·. -·,-• .. '» .•··.· ·,;.· .. • . '; 

crece en medios enriquecido~ co~sangre de trucha;,·¡ 4e; 113) 
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Patogenia. La transmisión de la enfermedad puede ser de manera horizontal, entrando el 

gérmen al organismo por medio de abrasiones en las escamas o por comida contaminada Y 

verticalmente a través de los hueveclllos ya Infectados. ( 70, 93, 113 ) 

La bacteña una vez dentro del organismo, se disemina por torrente sangulneo al hlgado, riftón, 

bazo, corazón y aparato reproductor, es Intracelular obligado y produce una Inflamación de tipo 

crónico, que deriva posteriormente en la formación de granulomas. lo que resta funcionalidad 

progresivamente a los órganos afectados; esta situación repercute en el estado general de los 

peces, los cuales se debilitan con el paso del tiempo hasta que mueren. ( 70, 93, 113) 

Cuadro Cllnlco. Los signos que se presentan son exoltalmla. ceguera, emanciaclón, postración, 

anorexia y baja de la condición corporal. algunas veces puede observarse un color oscuro en las 

aletas, asl como la formación de vesiculas que derivan en úlceras, sobre todo en la reglón del 

tórax. ( 70, 113) 

Lealonea. Hay nódulos millares principalmente en rlftón, aunque también se pueden hallar en el 

corazón y bazo; hay exoltalmla, caquexia y úlceras en el tórax. ( 70, 90, 113 ) 

Olagnóatico. Es Imposible diagnosticar la enfermedad tan solo con los signos y las lesiones, 

además se tiene que diferenciar de otra entidad patológica que presenta granulomas: la 

Tuberculosis. Sirve de ayuda el hecho de encontrar bacterias grampositlvas en el análisis 

bacteriológico, pero para llegar al diagnóstico definitivo se tiene que aislar e Identificar al gérmen; 

otros medios alternativos de diagnóstico son la lnmunodlfuslón y la lnmunofluerecencla. ( 90, 97, 

113) 

Pronóstico. Debido a que la enfermedad tiende a la cronicidad y su diseminación es lenta, la 

mortalidad que presentan los peces no es explosiva, pero si constante. La morbilidad puede ser de 

hasta el 90% y muy pocos peces llegan 'a recuperarse, de. cualquier. form.a . llenen. que ser 

eliminados, ya que se convierten en portádores de 1i enfermedad,. ( 43, 7o; 113) ' 
.. . ... ¡ . - ,,. '-. -- ' . ~ '.. ... . . ·" 

Tratamiento. Hasta el momento no se ha encontra
0

do ~l~gun'~ntltilÓtlc~ ~tlÍ ~~ritra ~sta Infección. 
. . ·' -.1. •. ..• . . 



Prevención. Se debe adquirir peces libres de la enfermedad y evitar la contaminación que 

provenga de peces silvestres contaminados. Las granjas y acuarios afectados deben ser 

despoblados y desinfectados antes de Iniciar una repoblación. ( 43, 70, 97, 113) 
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t.2. 

Nombre Oficial. Estreptococosis ( Estreptococcosls ). ( 54) 

Slnónlmoa. Infección Fecal, Enfermedad de las Aguas Residuales. ( 54, 109, 113) 

Definición. Enfermedad Infecciosa bacteriana, no contagiosa, septicémica de curso agudo, 

producida por el Streptococcus fecalis. La infección se presenta en peces de ornato y de consumo 

que son cultivados de manera muy intensiva en estanques y en muy raras ocasiones afecta a los 

peces de un acuario netamente ornamental; la enfermedad se caracteriza por producir numerosas 

hemorragias en el cuerpo de los peces afectados. ( 54. 70. 109, 113 ) 

Eplzootlologla. La enfermedad tiene una distribución mundial, se ha reportado en paises que 

crian y producen peces a gran escala como son: Japón. Alemania y los Estados Unidos de 

América; la bacteria ataca por igual a peces de ornato y de consumo. marinos o dulceaculcolas. 

En Japón que es el pals que más ha reportado esta enfermedad, menciona que las especies más 

afectadas en sus granjas han sido las siguientes: 

Pez Gato Marino Arius fe/is. 

Mulle! rayado Mugli capha/us. 

Falso Mulle! Brevoortia patronus 

Pez cola Amarilla Serio/a quinqueradiata. 

Radaballo Paralinchfhys olivaceus. 

Robalo Japonés Lafeo/abrax japonicus. 

Siga no de Java Siganus javus. 

Snaper Rosado Lufjanus analis. ( 33, 43, 54, 70, 109, 113 ) 

Dentro de los peces de ornato de agua dulce afecla:os se enc~enlran los c1611dos, l~s Anguilás y 

los Peces Dorados: La Infección. por E;Íreptococcos'e~I~ ~socl~da~ granja~ ~is~lc~;as que ~tlllz~n 
en sus estanques aguas no saneádas Ó recicladas que no 'son ~oi~tíÍes /por lo ~anio inadecuadas 

' ·. - - ' ' ... -~~' ' ·'; , . ' . .. . ' . ·.. '· .. . . - . . ' 

para su utulzaclón en la.plsclcuitÜra; .o.Ira caus~ 
0

q~e pr~vo~á ía·aparlció~-de'ia enfeimedad.en 

estás explotaciones, es la c.on1árri1naC:1.ón directa del ag~a a !Íavés de anÍnial~s 'y pe;.onas que 
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defecan en los estanques. La enfermedad también ha sido reportada en lagos y rlos, que se 

encuentran cerca del algún asentamiento humano y que son utilizados para descargar aguas 

negras o como desembocadura de drenajes. ( 33, 43, 54, 70, 109, 113) 

Etlologla. Los Estreptococos son bacterias esféricas, gramposilivas que se agrupan de forma 

caracterlsllca durante su crecimiento ya sea en pares o cadenas; la longitud de las cadenas está 

determinada por la tirmeza entre la unión de las células. ( 36, 48,46, 54, 70) 

Estas bacterias se encuentran ampliamente distribuidas en la naturaleza, generalmente lnmovlles, 

no esporulan, pero la mayorla de los Estretococos del grupo O forman cápsula, compuesta 

principalmente por polisacáridos; se ha reportado que algunas cepas de este grupo presentan 

motilidad y miden aproximadamente 0.8·1.0 micras. ( 36, 48, 102, 109, 113) 

Los Estreplococos del grupo O, son aquellos que poseen el anllgeno del grupo O de Lancefield, y 

son considerados un grupo muy heterogéneo, al cual pertenecen las siguientes bacterias: S. 

fecalis, S. faecium, s. durans y S. avium, que son conocidos también como Enterococos y es 

exclusivamente el primero, el que llene Importancia en la acuacultura ornamental y de consumo. 

El Strepfoccus faecafis, crece a temperaturas muy altas de 45°C e hldrollza la Bllis-Esculina, es 

alfa hemolltlco, aunque algunas cepas pueden no serte o tener reacciones Beta hemolltlcas, 

sobre lodo en medios de Ge.losa sangre de conejos o caballos. Esta bacteria puede desarrollarse 

llpicamenle en medios con concentraciones de NaCI a 6.5% o bilis al 40%, son Inhibidos pero no 

destruidos por las Penicilinas y se encuentran como flora normal del Intestino de muchos 

mamlferos, Incluido el hombre y son considerados en general como patógenos oportunistas. ( 36, 

46, 48, 54, 70, 97, 102, 109, 113) 

CUADRO 11. Caracterlsllcas Bioqulmlcas de Streptococcus faecafis. ( 36 ) 

Prueba. 

Hemólisls. 

Crecimiento a 1 OºC. 

Crecimiento a 45ºC. 
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Resultado. 

Alfa/Beta 

(+) 

(+) 



Crecimiento con 8.5% de NaCI. 

Hidrólisis de Hlpurato. 

Hidrólisis de Arglnlna. 

Hidrólisis de Bilis -Escullna. 

Anllgeno de grupo de Lancefield. 

(+) 

(+) 

(+) 

(+) 

o. 

P1togenl1. Cuando el gérmen ha contaminado el medio acuétlco, entra al organismo de los 

peces por vla oral, por las branquias o a través de pequenas heridas en la piel; como 

generalmente la bacteria entra por vla oral, se establece en el Intestino del pez. produciendo 

inflamación, hemorragias y necrosis, para posteriormente pasar al torrente sangulneo. provocar 

una septicemia y diseminarse por todo el cuerpo. El dano necrótico y hemorréglco que produce la 

bacteria, se atribuye a las exotóxinas que produce con potente acción hemólitlca, como son: la 

Estreptollslna s que es lnmunogénlca, de bajo peso molecular y tóxica para los leucocitos y 

células que contienen esteroles, la Estreptollslna O que es cardiotóxica y letal, por último tenemos 

a la Hlaluronidasa que hldroliza la écldo Hlaluronlco de los tejidos para aumentar su 

permeabilidad. ( 47, 54, 70, 90, 109, 113) 

Cu1dro Clínico. La enfermedad es de curso agudo y los signos que se observan son muy 

lnespeclficos, pero los animales más frecuentemente afectados son los peces adultos, presentan 

anorexia, hemorragias en los ojos, la boca, la piel, el ano, los opérculos, y fa base de las aletas, 

además de que los peces m~eren en un corto periodo de tiempo. ( 54, 70, 109, 113 ) 

Dlagn61tlco. La enfermedad puede muy fácilmente co.nfundlrse con cualquier otra enfermedad 

que produzca lesiones hemorráglcas, ·poi. lo: tanto'·, •. ·.~ni.ca .forma de obtener un diagnóstico 

definitivo es por medio del aislamiento ·~~ ldenVmba0~1ón · de ·la bacteria, mediante un examen 

bacteriológico. ( 109, 113 ) 
"'·,--.,-,,,-.,;. 

<>fº 

Pronóstico. Los peces más común"1~nie. a'fe~Íado.s son los ·adultos, esto es debido a que las 

Instalaciones donde se. alojan est~s a.n1n;a"1es ~on n;enos' c~ldadas y tienen menos protección en 

comparación con las Instalaciones de .. lo.s peces. en fases juveniles, en donde se tiene un mayor 
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control de éstas; pero de cu11lqu1er forma, el pez que ha contraldo la Infección va a morir; una alta 

carga bacteriana determina altas mortalidades. ( 47, 54, 70, 109, 113) 

Tratamiento. L a mayorla de las veces el pez afectado muere antes de diagnosticar la 

enfermedad. Hay ocasiones que son pocos los peces afectados y como la enfermedad no es 

contagiosa, ésta mortalidad pasa Inadvertida y por lo tanto sin tratamiento. SI los peces enfermos 

son detectados, deber6n aislarse y sacrificarse, la 1ltemat1va de administrar un antibiótico debe 

estar basada en una Prueba de Susceptibilidad a los Antibióticos. ( 47, 70, 90, 113 ) 

Prevancl6n. Debe evitarse el uso de aguas residuales en los estanques y nuestras instalaciones 

deberán estar dlseftadas para contener y prevenir una contaminación fecal que provenga de 

animales silvestres; se acon&eja monltorear la calidad microbiológica del agua pert6dicamente. ( 

54, 109, 113) 

Salubridad Pública. Hasta el momento no se ha reportado la transmisión del gérmen a los 

humanos a través de los peces, pero podemos mencionar que los Stretococos pueden provocar en 

las personas Infecciones en las vlas urinarias, endocarditis y meningitis. ( 36, 411, 102) 
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t.3. 

Nombre Oficial. Nocardloals. ( 70, 113 ) 

Slnónlmoa. Pseudotubercujosls de los Peces, Enfermedad Micellal, Mlcetoma de los Peces. ( 21, 

70, 113) 

Definición. Enfermedad Infecciosa bacteriana, no contagiosa de curso crónico producida por la 

Nocllfllia asteroides; atecta a peces de ornato y de consumo dulceaculcolas, siendo los animales 

jóvenes los más susceptibles. La lntecclón se caracteriza por producir lesiones de tipo 

granulomatoso en distintas partes del cuerpo del pez atectado y que son muy parecidas a las 

producidas por la Tuberculosis. ( 70, 113) 

Eplzootiologla. La enfermedad se presenta con mayor frecuencia en verano, afecta 

principalmente a los peces juveniles, pero los adultos no están exentos de contraer la Infección; 

esté padecimiento a sido reportado en los Estados Unidos de América, Canadá, Japón y Corea del 

Sur, afectando a especies de consumo como: Trucha Arcolris Salmo gairdneri, Salmón Chlncok 

Oncorhynchus tachawylacha y el Pez Cola Amarilla Seio/a quinqueradiafa. ( 29, 36, 37, 48, 102) 

El mecanismo por el cual se transmite la bacteria entre los peces es desconocido, se sospecha 

que el gérmen entra al cuerpo del pez por vla oral; de cualquier forma este microorganismo es 

considerado un patógeno oportunista de los peces y los humanos que llenen su sistema 

inmunocompetente seriamente comprometido. ( 29, 36, 37, 48, 102) 

Etlologla. Del género Nocardia hay más de 40 especies de las cuales unas cuantas son 

consideradas como patógenas y la mayorla restante son saprófitas. ( 48, 36, 37 ) 

La bacteria Nocardia asteroides tiene filamentos grampositivos ramificantes que pueden 

fragmentarse en formas bacilares o de cocos; muchos de estos filamentos son ácido-resistentes 

cuando son decolorados con ácido sulfúrico al 1 'lo. Las formas bacilares y filamentosas pueden ser 

obseivadas en los exudados de tejidos o en el pus, el microorganismos es aerobio, no móvil; las 

colonias de Nocardia asterol~es presentan una pigmentación que varia desde amarillo hasta rojo y 

su desarrollo es notablemente' lento, además es incapaz de desarrollarse en medios gelatinosos, 

tl8 



no digiere la Caselna, no peptonlza la leche, no ferrnent• los cart>ohldratos y es Ureasa positivo. ( 

29, 36, 37, 48, 102} 

La colonia clásica de Nocardia asteroides es rugosa y replegada; se han descrito variaciones que· 

van desde colonias lisas y brillantes parecidas a las levaduras, hasta colonias secas con 

abundantes mlcélios aéreos. ( 36, 48 } 

P•togenl•. Los mecanismos por los cuales el gérrnen entra al cuerpo de los peces, asl como su 

patogenl• son actualmente desconocidos en su totalidad; se sospecha que la bacteria penetra por 

vla oral o a través de una lesión traumática al Interior de los peces. El factor más Importante para 

que la Infección siga progresando es que el animal Infectado curse con una lnmunosupreslón 

severa, entonces la bacteria se disemina a otros órganos por vla hematógena. La dispersión de la 

Infección por la sangre da lugar a una infección secundaria del cerebro. Generalmente los órganos 

afectados son: riftón, bazo, hlgado, músculos, peritoneo y tejido subcutáneo, los cuales sufren una 

reacción tisular de tipo plogénlco y supuración aguda o crónica, con Infiltración de neutrofilos. En 

muy raras ocasiones se ha observado la lorrnaclón de mlcetomas en los peces afectados por la 

bacteria, por lo que el sinónimo de la enfermedad "Mlcetoma de los Peces" esta actualmente en 

desuso. (21, 64, 65, 70, 96, ~12, 113} 

Cu1dro Cllnlco. Los signos que se observan en esta enfermedad son: anorexia, emanclaclón, 

abdomen hundido Irregularmente en lorma de olas y decoloración de las aletas. ( 70, 113 } 

Lesiones. A simple vista los peces afectados presentan un deplorable estado flslco; a fa 

necropsia se '?,bservan lesiones granulomatosas desde la cavidad oral hasta Intestino y peritoneo, 

otros órganos afectados en distinto grado son: hfgado, rlftón, músculos, branquias y tejido 

subcutáneo. Mlcroscóplcamente se puede observar una reacción Inflamatoria supurativa en los 

estadios tempranos de la enfermedad, o procesos lnfiamalorios mas crónicos junto con una 

Infiltración de neutrofilos. ( 70, 90, 94, 113 } 

Dl1gnóatlco. Al revisar los signos y realizar el examen macroscópico de las lesiones no es 

posible diferenciar esta enfermedad de otras Infecciones bacterianas. El diagnóstico definitivo 

debe obtenerse por medio de un examen bacteriológico, para aislar e Identificar al gérrnen, el cual 
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no digiere la Caselna, no peploniza la leche, no fennent• los cartJohldratos y es Ureasa positivo. ( 

29, 38, 37, 'ª· 102) 

La colonia clásica de Nocardia asteroides es rugosa y replegada; se han descrito variaciones que· 

van desde colonias lisas y brillantes parecidas a las levaduras, hasta colonias secas con 

abundantes mlcéllos aéreos. ( 38, '21 ) 

Patogenl1. Los mecanismos por los cuales el génnen entra al cuerpo de los peces, asl como su 

patogenia son actualmente desconocidos en su totalidad; se sospecha que la bacteria penetra por 

vla oral o a través de una lesión traumática al Interior de los peces. El factor más Importante para 

que la Infección siga progresando es que el animal Infectado curse con una inmunosupreslón 

severa, entonces la bacteria se disemina a otros órganos por vla hematógena. La dispersión de la 

Infección por la sangre da lugar a una Infección secundaria del cerebro. Generalmente los órganos 

afectados son: rlftón, bazo, hlgado, músculos, peritoneo y tejido subcutáneo, los cuales sufren una 

reacción tisular de tipo plogénlco y supuración aguda o crónica, con infiltración de neutrofilos. En 

muy raras ocasiones se ha observado la formación de mlcetomas en los peces afectados por la 

bacteria, por lo que el sinónimo de la enfermedad "Mlcetoma de los Peces" esta actualmente en 

desuso. ( 21, 8,, 85, 70, 96, -112, 113 ) 

Cu1dro Clinlco. Los signos que se observan en esta enfermedad son: anorexia, emanclaclón, 

abdomen hundido Irregularmente en fonna de olas y decoloración de las aletas. ( 70, 113 ) 

Lesiones. A simple vista los peces afectados presentan un deplorable estado flslco; a la 

necropsia se ~bservan lesiones granulomatosas desde la cavidad oral hasta Intestino y peritoneo, 

otros órganos afectados en distinto grado son: hlgado, rlMn, músculos, branquias y tejido 

subcutáneo. Microscóplcamente se puede observar una reacción Inflamatoria supurativa en los 

estadios tempranos de la enfermedad, o procesos Inflamatorios mas crónicos junto con una 

Infiltración de neutrofilos. ( 70, 90, 9,, 113) 

Dl1gn6stlco. Al revisar los signos y realizar el examen macroscópico de las lesiones no es 

posible diferenciar esta enfennedad·de otras Infecciones bacterianas. El diagnóstico definitivo 

debe obtenerse por medio de un exameri bacteriológico, para aislar e Identificar al gérmen, el cual 
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se observa mejor en las secciones de tejido tenidas por el procedimiento de Gram madificación de 

Brown y Breen y la tinclon con Melenamina de Gomori también es úlil. Se deben observar los 

filamenlos finos ramificados de 1 micra de diámetro atravesando el tejido. Hasta el momenlo no 

existe ningún procedimiento serológico estándar para el diagnóstico de la enfermedad. ( 70, 90, 

113) 

Pronó1tlco. La gran mayorla de los peces afectados mueren antes de obtener un diagnóstico 

definitivo, en el caso de que se Identifique la enfermedad a tiempo y se aplique un tratamiento con 

prontitud, los animales afectados pueden sanar. pero en muy raros casos recuperan su estado 

flslco original y si son peces de consumo, nunca recuperan su peso y su talla. ( 13, 70, 90) 

Tratamiento. Si se decide aplicar algún antibiólico se aconseja el Sulfameloxlzol combinado con 

Trimelroprim a dosis de 50 mg/1 kg de peces, aplicado en forma de bafto de Inmersión de 1 hora 

de duración duranle 6 dlas. ( 41, 92) 

Prevención. Debido a que se desconoce como se lransmlte la enfermedad, lo único que 

podemos hacer para evitar esla enfermedad, es mantener a nuestros peces en el mejor estado 

físico posible y tener siempre buenas medidas de bloseguridad en nuestros eslanques; además se 

recomienda en grandes poblaciones de peces realizar necropsias periódicamente, escogiendo 

peces aparenlemenle sanos al azar, lo mismo debe hacerse con cualquier pez que muera o con 

aquellos sospechosos de estar enfermos. ( 13, 21, 70, 79, 113) 

Salubridad Pública. No se h
0

a reportado ningún caso de transmisión de la enfermedad de los 

peces al hombre, pero se sabe que personas muy debililadas, especialmente aquellas sometidas a 

un lralamlenlo lnmunodepresor con esleroldes o que padecen enfermedades que comprometen al 

sistema Inmunológico, sufren frecuentemente dé esta Infección oportunista, que se caracteriza en 
. ' ' . 

eslos casos por lomar un curso.pulmo'nar y rara vez sistémico. ( 36, 48, 101) 
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t.4. 

Nombre Oficial. Tuberci!lo•i• de los Peces. ( 21, 64, 65, 70, 113 ) 

Sinónlmo1. Micobacteriosis. ( 21, 64, 65, 70, 113) 

Definición. Enfennedad Infecciosa, bacteriana, contagiosa, de curso crónico, producida 

principalmente por dos especies del género Mycobacterium. Los animales afeciados son peces de 

ornato marinos y dulceaculcolas, principalmente aquellos que son mantenidos dentro de acuarios, 

aunque también la enfermedad ha sido reportada en peces de consumo y silvestres. El 

Mycobacterium marinum es la bacierla que afecta principalmente a los peces marinos de ornato, 

mientras que el Mycobacterium foltuitum es el agente causal de la Tuberculosis en los peces de 

agua dulce ornamentales. 

La Infección se caracteriza. por producir lesiones granulomatosas, emanciación, exoftalmia y 

delormaclón de la columna vertebral; es una enfennedad de diseminación lenta que tiende a la 

cronicidad, pero que en acuarios sobresaturados de peces y con Inadecuadas medidas higiénicas 

puede provocar brotes eplzootlcos con grandes mortalidades, se sospecha que hay peces 

portadores sanos del gérmen. ( 21, 64, 65, 70, 113 ) 

Eplzootlologla. La Tuberculosis de los peces es una enfennedad de dis1ribuclón mundial, ha 

sido reportada en acuarios de Europa, Asia, América y Oceanía. En el sur del continente 

Americano se ha notificado que peces salvajes procedentes de rfos, riachuelos y lagos, llevan 

consigo pequeftas cantidades de bacierias ácido-resistentes en sus órganos Internos, 

principalmente hígado e Intestino,· P.ór lo que se supone que una gran cantidad de estos peces 

silvestres presentan una lnf~c'clón subcU~lca. ( 3, 28, 37, 42, 45, 70, 98, 113 ) 
- :, ·_;.·. ' {;'..~ •?,,,,.·.:'."·!·'·''~:,:·./ ;~-:.'< . 

agua dulce y marino~. ~~. ~sirma qÚe. hasta uri. 80% de los peces exóticos de acuario llevan 

consigo la. ínfeccÍón:.El~~arr~j;~ de·I~ ~n~erm~dad en u~ acuario o estanque es favorecido por 

·una falta. de higiene: ~o~r~pobÍaclÓn o deflci~nte all~entacíón que predÍ~ponga a los peces al 

padecimiento. i 31. 42, 45, ~3, 70, s3, 108). 
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Es de Interés mencionar que muchos de los animales Infectados pueden sobrevivir durante largos 

períodos de tiempo, a pesar de que una gran parte de sus órganos están afectados por un enorme 

número de granulomas; otro dato Interesante, es de que la enfermedad se presenta en la mayorla 

de las ocasiones en peces que están confinados en acuarios y sólo en contadas ocasiones ataca a 

peces que se encuentran en estanques; esto se puede atribuir a que Jos peces que se encuentran 

dentro de un acuario, son sometidos a un número mayor de estímulos o situaciones que los ponen 

en tensión y nerviosismo, lo cual repercute en que su sistema lnmunocompetente sea abatido; 

además hay que recordar que los peces que están en un acuario son vigilados más de cerca por 

sus duenos, lo que facilita la detección de la enfermedad, en cambio en un estanque es mucho 

mas difícil mantener vigilados a todos los animales, debido a la obvia dificultad que representa 

visualizar a todos los peces. · 

( 45, 63, 70, 98, 103, 113) 

En cuanto a la transmisión de la enfermedad existen varias teorías, que explican la manera por la 

cual la Infección es adquirida; la forma más probable de contagio es por Ingestión de bacterias 

junto con alimento contaminado o a partir de restos de peces Infectados muertos. También es 

posible que las bacterias entren directamente al cuerpo a través de Jas branquias debido a una 

contaminación del microorganismo en el agua o en el fondo del acuario. En los peces ovlvíparos, 

como los Pecl/idos se ha comprobado que la tuberculosis es transmitida por vía transovárica, 

directamente a los embriones a partir del ovario Infectado de la madre, ya que durante fa 

gestación los embriones se 'alimentan de líquido lntraovárlco de la madre y de ahí se deriva la 

Infección directa de estos peces:· ( 28, 37, 42, 63, 70, 93, 103, 1 oe, 113 ) 
'.. . . '··. / ' , 

Etlologfa. Son considerad~~ tiaberla~'-c3!~_in positivas, ácldo-resitentes que se tlílen por el 

método de Zlehl-Neelsen; tien~n ú~-~··¡~fm~ ba~ilar, ~veces ligeramente curvos, son aerobios, M 
·.'" ' , ·· ... ,, :>· ·.',. . 

forman esporas. y. no so~- móvif~s. -A~ar~~e~ c~mo. células aisladas, pero, ·con_.rrecuencla se 

encuentran en pequenos grupos•; a vec~s en.mas~s compa~ta~ en las que n,o se ~ued~ distinguir 

cada bacilo. ( 3, 36, 37, 44, 45, 63, 93, 98) 
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El Mycobacterium marinum se encuentra siempre en el agua y se desarrolla mejor a temperaturas 

de 31ºC, es considerado fotocromógeno, ya que produce un pigmento amarillo claro en presencia 

de luz: sus colonias son rugosas y de lento crecimiento, aparecen después de 14-21 dlas. Por otro 

lado el Mycobacterium fonunum es considerado de rápido crecimiento ya que forma colonias en 5-

7 dlas, además de no producir ningún pigmento y se encuentra generalmente en el suelo y en el 

agua. (63, 84, 93, 102, 103, 108, 113) 

Para el cullivo de los Mycobacterium, se utilizan los siguientes medios: 

1. Medios sintéticos simples adicionados con suero animal o Albúmina. 

2. Medios de écldo Oleico-Albumina como el medio Oubos. 

3. Medios orgánicos complejos que contiene yema de huevo o suero animal, Incluso se han 

utilizado extractos de tejidos, todos ellos adicionados con Penicilina o Verde Malaqulla que Inhibe 

el crecimiento de otras bacterias, como el: Medio Lowensteln-Jensen. ( 36, 48, 49, 84, 102 ) 

Cabe mencionar que las actividades bioquimicas del genero Mycobactrium no son caracterlsticas, 

pero en cambio se diferencia de otras bacterias por: 

1. Tienen grandes cantidades de llpldos en el cuerpo celular, que le proporciona a la bacteria una 

notable resistencia a la penetración, por lo cual no se unen con métodos que son eficaces para 

otras bacterias. 

2. Son relativamente Impermeables a los colorantes básicos, pero una vez tenidos retienen el 

colorante con tenacidad, resistiendo la decoloración aún con solventes orgánlco.s acidificados 

como el alcohol-ácido. . , 

3. La ácido-alcohol reslsten~la esta determinada por la composición de. I~ pared 'c~l.ular, la cual 
.. , ,,._; ;·~---· . ' . ~. 

además de contener Péptldoglicanos, está constituida por un alto · JÍ.oréentaÍe. ci;'· glic~llpidós 
hfdrofóblcos y un componente importante de estos son los écldos ml~-~Íi~~;:. \.::~= .,.-,~F · ·: ~.-.; 

- .. 1··. .:s-.,:· 
4. Uno de los métodos más comunes para tenlr y demostrar la áCido;·alcohÓI 'resistencia es la 

'·: . -~'. J.·_ .-

tlnclón de Zlelh.Neelsen, en donde la penetración del colorante prÍ~ari~ '( FÜcslmi' fenl¿~da ) es 

facilitada debido a que esta se encuentra disuelta en Fé~ol y~:~ ~u~~~: ~~116~~~; e:n ;~res~ncia:de 
· ·'- ·• ' :, ·-' ":e'"' · · •' i> ·~1 •;-- ' ' / ' ' ' 

calor. Con éste tipo de tlnclón. 1.as bac:ie.rlas ácldo-ieslstentes, asl co;no l~s que· n,o io ~on .se unen 
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El Mycobacterium marinum se encuentra siempre en el agua y se desarrolla mejor a temperaturas 

de 31'C, es considerado fotocromógeno, ya que produce un pigmento amarillo claro en presencia 

de luz: sus colonias son rugosas y de lento crecimiento, aparecen después de 14·21 dlas. Por otro 

lado el Mycobacterium fortuitum es considerado de rápido crecimiento ya que forma colonias en 5· 

7 dlas, además de no producir ningún pigmento y se encuentra generalmente en el suelo y en el 

agua. (63, 84, 93, 102, 103, 108, 113) 

Para el cultivo de los Mycobacterium, se utilizan los siguientes medios: 

1. Medios sintéticos simples adicionados con suero animal o Albúmina. 

2. Medios de ácido Oleico-Albumina como el medio Cubos. 

3. Medios orgánicos complejos que contiene yema de huevo o suero animal, Incluso se han 

utilizado extractos de tejidos, todos ellos adicionados con Penicilina o Verde Malaquita que Inhibe 

el crecimiento de otras bacterias, como el: Medio Lowenstein·Jensen. ( 38, 48, 49, 84, 102) 

Cabe mencionar que las actividades bloqulmicas del genero Mycobactrium no son caracterlsticas, 

pero en cambio se diferencia de otras bacterias por: 

1. Tienen grandes cantidades de llpldos en el cuerpo celular, que le proporciona a la bacteria una 

notable resistencia a la penetración, por lo cual no se unen con métodos que son eficaces para 

otras bacterias. 

2. Son relativamente Impermeables a los colorantes básicos, pero una vez tenidos retienen el 

colorante con tenacidad, resistiendo la decoloración aún con solventes orgánicos. acidificados 

como el alcohol-ácido. 

3. La ácido-alcohol resistencia esta determinada por la composición d~ la pa~ed· ~elul~r; la cual 
_,'f. 

además de contener Péptidogllcanos, está constituida. por un alto pÓrcenÍaje de g.llcollpldos 
• .< '··"• ·''.o"r' ,,·' • - ' ' 

··, __ __,· 

hldrolóblcos y un componente Importante de estos son los ácidos mlcÓifcos':::,'. :' •. ·;\; '·, 
- . •· .... <._:.,.·~~- :;;~;~;;_:\\~:~~· .. <-·:_·::_- '.!;'.,,· 

4. Uno .de los métodos más comunes para tenlr y demostra~. la ácldo:a1~.o.h~l}e~l.stericla ·es la 

tlnclón de Zlelh.Neelsen, en.donde la penetración del colorante ~:~~~;¡~'(·F'~-~¡~';ien;c~d~) es 

facilitad~ de_bldoa que esta se encuen,tra disuell~ e~ ~;~ibl:~'~{~~~W'.f~n~f~~··,~~\,r,~~e~cl~ dé 

calor. Con éste Upo de Unción las bacterias .Ícldo·r~~lstenté~, ·asl ébÍnci l~s que no 1~ son se Unen 
; - . . - - ·- -. - . ' . . .~ ' . . ' -

123 



con el colorante primario, sin embargo al aplicar el agente decolorante, compuesto por una mezcla 

de alcohol-ácido, este no solubiliza los ilpidos de la pared de las bacterias ácido-resistentes y por 

lo tanto no se decoloran: las bacterias que no presentan esta característica de resistencia se 

decoloran fácilmente, por lo que se vuelven a teftir al aplicar el colorante de contraste que es el 

Azul de Metileno de Loelf(er; existen algunas especies de C0tynebacterium y Nocardia que 

ocasionalmente pueden comportarse como bacterias ácido-alcohol resrstenles. 

5. La velocidad de crecimiento de los Mycobacterium spp va de relativamente lenta a muy lenta. 

6. En el análisls de un frotls de material cilnlco sospechoso de contener bacilos tuberculosos, el 

hallazgo de un solo bacilo ácido-alcohol resistente, puede tener valor diagnóstico, ya que en la 

mayoria de los casos no son abundantes. ( 3, 36, 37, 44, 45, 48, 49, 63, 84, 93, 98, 102, 103, 108, 

113) 

Pllogenl1. Una vez que la bacteria se introduce al pez, ya sea por vla oral, por las branquias o 

por un contagio transovárico, el bacilo tuberculoso se disemina en el hospedero por extensión 

directa a través de los vasos linfáticos, vasos sanguíneos y el aparato digestivo; al Inicio de la 

enfermedad el microorganismo se establece de forma local, pero conforme pasa el tiempo se 

disemina. ( 21, 28, 42, 45, 64, 65, 113) 

La producción y desarrollo de la patogenia, asf como el progreso de la enfermedad está 
~_, 

determinado por el número de micobactertas que infectan al cuerpo, además de la resistencia o 

susceptlbllidad del hospedero. ( 21, 28, 37, 65, 70, 93 ) 

Las mlcobacterlas producen toxinas todavía· no identificadas, pero el primer dano que producen 

dentro del cuerpo de los peces es d.e tipo exudatlvo, que con~lste en una reacción lnflamatorla 

aguda, compuesta por liquido 'de'• edema, leucocitos y pollmorfonucleares, y más tarde habrá 
. ~- ' . 

monocltos alrededor de los ~aclios,t~berculoso~. Este tipo de lesión. puede curarse por resoluclón, 

de modo que todo el ~xu~ado es ~~~ortircio o bien puede dar lugar a una necrosr~ masiva de los ,, .. , 

tejidos: también puedé evoiui:ionar a' un' segundo tipo de lesión de tipo productivo, conocido como . . .. ¡,,,,·. J,. •'e,".. ' • ' 

granuloma, el cual. consta de 3 ~on~s: . 

A) Una zona central de células' glgaptes mulllnucleares, que contienen bacilos tuberculosos. 
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B) Una zona media de pálidas células epitelloldes que a menudo se orientan radialmente. 

C) Una zona periférica de fibroblastos, linfocitos y m~nocitos, 

Después se desarrolla un tej!do fibroso periférico y la zona central sufre de necrosis caseosa, está 

lesión se denomina tubérculo, el cual puede posteriormente sufrir de flbrosls o calclflcaclón. ( 21, 

28, 37' 42, 45,64, 65, 70, 93, 113 ) 

Cu1dro Cllnlco. La Tuberculosis de los peces presenta una gran variedad de signos, los cuales 

se modifican según el grupo o la familia a la que pertenece el pez afectado; sin embargo los 

signos en la gran mayorla de los casos son: apatla, pérdida de peso, anorexia, palidez, pérdida 

gradual de ta coloración cutánea normal, enrojecimiento de tas aletas, adelgazamiento de la 

musculatura dorsal y abdomen hundido. ( 21, 28, 42, 63, 98, 113 ) 

Lealonea, Las lesiones externas que se observan a simple vista son: descamación en los peces 

Anabllnfidos, pequenas úlceras cutáneas de color gris o blancas, necrosis de tas aletas que dan la 

apariencia de haber sido mordidas, especialmente en los Guramls, además de exoftalmla, 

lordosis, xlfosls o escoliosis. ( 37, 45, 63, 70) 

A la necropsia se puede ver la acumulación de liquido ascltico en la cavidad alÍdomlnal y lesiones 

granulomatosas en las vlsceras con forma de focos, blanco·grisáceos y necróticos, especialmente 

en riñón, hlgado e Intestino; algunas veces estos tubérculos se unen para formar masas similares 

a tumores. Mlcroscóplcamente puede observarse la estructura del tubérculo, previamente descrita 

en la patogenia de la enfermedad. ( 37, 45, 63, 70, 93, 98, 113 ) 

Di1gnóstico, Debido a la variedad de los signos y además a que las lesiones pueden 

confundirse con otras enfermedades de los peces que producen granulomas como la 

Pastcuretosls, la Flavobacteriosls o la Nocardlosls, el diagnóstico definitivo de la enfermedad solo 

puede obtenerse mediante aislamiento e ldent1ri~~c1ón'·del)érmen, en Ün e~a~en bacteriológico 
· .. ':+:. ·:-·.<·.·-. ··- " ... 

de los órganos afectados. ( 3, 21, 70, 113 ) 
··-.-

Pronóstico, La Tuberculosis casi slempr; trne co~sec~e~clas fatalespaia Íos p~ces afectados y 

pueden llegar a morir en los brotes eplzootlcos d~ la enf;r~e~~~ h:¿¡:; e;'g5;Í, ;~e I~~· animales 
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enfermos y debido a que los sobrevivientes deben de ser sacrificados, la enfermedad resutta 

devastadora en cualquier estanque o acuario. { 21, 70, 113 ) 

Tratamiento. Algunos cientlficos han utilizado para tratar esta enfermedad Penicilina, 

Kanamicina, Oxitetraciclina, pero ningano de estos antibióticos obtuvo resultados satisfactorios; 

por lo tanto se recomienda que los peces enfermos e inclusive aquellos sospechosos de padecer 

la enfermedad, asi como los sobrevivientes de un brote sean sacrificados y de esta manera 

eliminar la posibilidad de tener animales portadores sanos del gérmen. ( 21, 70, 113) 

Prevención. Se debe mantener a nuestros peces, especialmente los mantenidos en acuarios, en 

las mejores condiciones posibles; cualquier pez o remesa de peces que se desee introducir al 

acuario comunitario, debe ser sometido a un periodo de cuarentena, sobre todo si son peces 

importados de la cuenca dei'Amazonas. El acuarista debe acostumbrarse a realizar la necropsia a 

todo aquel pez que halla fallecido, independientemente de lo aparente u obvia que haya sido la 

causa de la muerte; después de la aparición de un brote de Tuberculosis todo el equipo debe ser 

desinfectado. ( 21, 37, 45, 70, 93, 113) 

Salubrld1d Pública. El Mycobacterlum marlnum produce en el hombre la enfermedad conocida 

como Granuloma de las piscinas, la enfermedad está a menudo precedida por una lesión en la piel 
;. .., 

y se adquiere mediante exposición a las aguas marin~s y ocasionalmente a partir de acuarios que - ... :~·.\ .. :.,• :;> 
contienen el microorganismo, afectando pr1rié1'palmeºnte la piel de las extremidades. Por lo tanto se 

recomienda que cuando se sospeche de está enferm.ed,ad:en un acuario o estanque se extremen 

las medidas de protección al manipular. e(eq~.l~o/~1 agua y: los peces; el tratamiento de la 

enfermedad consiste en la resección. Q0Úl~r~'í~~::.d.et .:granuloma y la administración de ... • ., , ., 

medicamentos antituberculosos como iá Rlnfáfli~ic.1ri~:·( 3, ,10, Ú, 28, 42, 45, 62, 98, 101, 103) 

El Mycobacterlrum fortuitum puede ocasionar e~ el hornbre dermatitis localizada, pero cuando se 
~ - ·.··~ ' . . .: . .·· ,'· .,. ~-- . 

une en un complejo con et Mycobaéterlum éi1etonel, puede provocar una Infección sistémica,. 

afectando principalmente .~1 tracto r~~plr~t~~o, afo~~nadamente este complejo solo se presenta . . . 
ocasionalmente y. escono~ldo como Tuberculosis de Micobacterlas atlplcas. ( 3, 10, 21, 28, 42, 45, 

62, 98, 101, 103) 
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