‘_ '265

ENFERMEDADES BACTERIANAS
DE LOS PECES DE ORNATO: ESTUDIO RECAPITULATIVO.

Tesis presentada ante la
Division de Estudios Profesionales de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la
Universidad Nacional Autonoma de México

Para la obtencién del titulo de
Medico Veterinario Zootecnista
Por
Gustavo Alberto Hernandez Montes.

Asesor: Maria Estela Ana Auré de Ocampo.

México, D.F., mayo de 1995,

FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



CONTENIDO

RESUMEN
INTRODUCCION
PROCEDIMIENTO
ANALISIS DE LA INFORMACION
1. ANTECEDENTES
2. IMPORTANCIA ECONGOMICA EN MEXICO
3.IMPORTANCIA ECONOMICA DE LA SANIDAD ACUICOLA
4. PROBLEMATICA INFECCIOSA DE LOS PECES DE ORNATO.
5.DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES BACTERIANAS
6.TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES BACTERIANAS
7.PROFILAXIS DE LAS ENFERMEDADES BACTERIANAS
8 ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR BACTERIAS GRAM ()
8.1. SEPTICEMIA HEMORRAGICA BACTERIANA
8.2. ENFERMEDAD ULCERATIVA DEL PEZ oonAod
8.3, SEPTICEMIA POR PSEUDOMONAS
8.4. VIBRIOSIS
8.5. PODREDUMBRE DE LAS ALETAS
8.6. COLUMNAR!S

8.7. ENFERMEDAD DE LAS AGUAS FRIAS

8.8. ENFERMEDAD BACTERIANA DE LAS BRANQUIAS,

8.9. EDWARSIELLOSIS ; :
8.10. SEPT|CEM|A ENTERICA DEL PEZ GATO
8.11 YERSINlOS|S ‘

Pégina
1

2
4

10
14
17
25

- 48
a8
55
62

. 69

')

‘ ag
87
91
93
8

101



8.12. PASTEURELOSIS _ . 104

8.13. FLAVOBACTERIOSIS 108
9. ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR BACTERIAS GRAM (+) 11
9.1, ENFERMEDAD RENAL BACTERIANA - R m
9.2. ESTREPTOCOCOSIS ‘ W 114
9.3 NOCARDIOSIS Coone
9.4. TUBERCULOSIS S
LITERATURA CITADA A 2
CUADRO I. DOSIS ESTANDAR DE LOS ANTIBIOTICOS L e
CUADRO I1. CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE Aeromonas hidrophila .~~~ 50
CUADRO Ill. CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE Aeromonas salm‘oniciyda‘ T '57_
CUADRO V. CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE Pseudomanas flurescens Cies

CUADRO V. CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE LOS Vibrios

CUADRO VI. CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE Flexibacter columnaris -

CUADRO VI). CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE Edwardsiella tarda -

CUADRO Vill. CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE Edwardslella ictaluri e

CUADRO IX. CARATERISTICAS BIOQUIMICAS DE Yersinia ruckeri .10
CUADRO X. CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE Pasteurelia piscida . - " 105

CUADRO XI. CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE Streptococcus faecatis” 115



DEDICATORIAS,

Dios, siempre estas conmigo iluminando mi camino y llenandome de fe, gracias Dios mio
por todo lo que me has dado y por favor sigue tomando mi mano para guiarme en el largo
sendero de la vida.

Mama Carlotita: Me aceptaste a tu fado, cuando apenas contaba dias de haber nacido y
durante los primeros afios de mi vida forjastes al hombre que ahora soy, gracias mamita, te
quiero muchisimo y que Dios te guarde muchos afios.

Mamit lrma:kMi adolescencia y juventud no pudieron tener mejor guia, mejor amiga y
mejor madre que tih. Gracias por tu inmenso amor y comprension; eres una gran mujer,
fuente principal de mi inspiracion y lo que mas quiero en la vida,

Irma Chinita adora a’ has estado conmlgo los iMimos seis afios de vida, gracnas por tu amor,
apoyo y pac:encla Ta'meta que hoy alcanzo es por u y para ti. Te amo.”

pesar de ser'el meno ‘de los dos, soy yo el que sngue tu

A mi gran hermano ‘Armando:’A / )
i enacldad mudurez ¢ inteligencia me aheman amiy atite llevarana un

ejemplo, tu caract

A miis tios Cecilia y Roberto: Difinitivamente soy mis tios favoritos, no saben cuanto los
quicro,’y este logro tambien cs de ustedes

A loda mi familia: l’apa Salvador, Roy, Laura, Bclo Omar Rocio, Elias, Abraham, Chava
Carmen, Daniela y Ta Sra. Tofia, gracias por su apoyo'y amor En'el mundo ya ‘quedan tan
pocas personds en‘quien confiar, que la Familia se convierte engl rcfugo cn donde uno

stcmpre va a ser amado por. lo tanto la Famlla los es todo para mj B




Gerardo "Polhto" eres el mejor amigo que tengo doy gracias a DIOS el que me diera la
oponumdad de conocer a gente tan noble como tu; sxgue adelame tus esfuerzos daran

frutos

A Hugo Suarez; Jose LLIIS Fernando. Laura; Lili,' Silvia, Chucho, Gilberto, Olena, Juan

Manuel, Rodrigo y Nestor, gracias por bnndarme su amlstad con ustedes el paso por esta
Facultad se convierte en Un recuerdo insuperable; los mejores momentos de mi vida los he
pasado con todos ellos. mis amlgos

A la Susuy, por que su sola prcsencla nos enseﬁa que tan puro puede ser el amor de un
perro. .

AGRADECIMIENTOS.

Doy las gracias mas sinceras a las siguientes personas, sin las cuales este logro no hubiera
sido postble y si hubiera mas personas como ellas en el mundo, éste seria un mejor lugar
para vivir, a todas ellas mi amlstad admiracion y respeto. .

" Hay dos upos de personas ‘en este mundo las que provocan problemns y Ias que resuelvcn
problemas.” las personas arriba mencionadas debido a la gencromdad que los Lamclenza tan
. solo pueden resolver problemas ayudando asus semejames » :




RESUMEN

HERNANDEZ MONTES GUSTAVO ALBERTO. “Enfermedades Bacterianas en Peces de

Omato: Estudio Recapitulativo" { bajo la direccidn de: MVZ Maria Estela Ana Aur6 de Ocamnpo).

Se realizé una busqueda biblio-h éfica que incluyo a libros y revistas publicados de 1975 a

1994 con la finalidad de revisar, organizar, analizar y parar (a | ion sobre las

enfermedades bacterianas de los peces de omnato dull y i De esta se

obluvo un dio con Inf ion cientifica detallada sobre: la importancia economica y

sanitaria del acuarismo, el diagnéstico, el la p generales y particulares de

cada enfermedad bacteri y asi pliar {os

sobre este tema en médicos

veterinarios, acuaristas y acuariéfilos.



INTRODUCCION.

El acuarismo es la actividad que incluye la colecta, produccidn, exhibicion y mantenimiento de
organismos acuaticos ornamentales en un acuario para fines diddcticos, comerciales y de
esparcimiento; mientras que la aficidn de cuidar y observar de los peces y otros seres acuaticos,
mantenidos en condiciones ambientales anificiales se define como Acuariofilia. (8, 15, 34, 49)

Ambas aclividades, gozan de gran aceptacién en nurne‘r'osos paises y constituyen la base de una
verdadera industria, tanto en lo que respecta a la elaboracién de alimentos para peces, la

fabricacion de elementos de acuario y a la produccién de pecies de interés

acuardfito. ( 49, 75)

En el terreno cientifico la acuariologia se ha d lado gracias a la construccién de modernas y

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

sometidos a observacian y pruebas de laboratorio, (49 )

El interés por la Acuariofilia y el desarrollo del Acuarismo han tado iderabl en
los ultimos ailos, y se ha fundamentado la importancia de ambas actividades en México, pero no
progresan por carecer de asesoria adecuada que bien pueden dar los médicos veterinarios, ya que

cuentan con todo el conocimiento basico necesario para manejar los problemas de enfermedad en

los peces, solo requi de dos el 0s: ¢l primero es la comprensién det ambiente acuatico y,
segundo, la experiencla. La forma mas segura y practica para adquirir ambos elementos es poseer
y operar un acuario (49 75,88) .

Por todos eslos anlecedenles se reallzb el presenle estudlo recapllulallvo sobre las enfermedades

infecciosas de origen bactenano que afectan a los peces de ornat | on los objenvos smunentes

A) Tener una vnslén general sobre las enfermedades bacte anas que afectan a Ios peces de

omato ysu caracterizacién clinica.



B) Dar una guia terapéutica, asi como las medidas de prevencion y control, generales y

o el

particulares para cada enfermedad bacteriana, a los acu , l0s dfilos y los

veleringrios interesados en el tema.



PROCEDIMIENTO

El presente trabajo consta de una revision bibliografica, manual y computarizada. sobre las
diferentes enfermedades bacterianas que afectan a los peces de omato, de agua dulce y de
acuarios marino tropical, usando diferentes bancos de informacion pertenecientes a la UNAM. Por
1o tanto el trabajo se realizd en el Banco de Informacién Especializada en Medicina Veterinaria y
2Z2ootecnia { BIVE ) de 1a misma Facuitad y en el Centro de Informacion Cientifica y Humanistica a

través del banco de informacidn del ASFA, AGRIS, CABS y VETMED.

En la busqueda comp i en los b de informacion se utilizaron 1as siguientes palabras
claves: enfermedades o infecciones, bacterias 0 gérmenes o microorganismos;, peces u

organismos acudticos; dulceacuicolas o rmarinos de ornato.

Todo el material bibliografico consistio de diferentes anticulos que fueron obtenidos duranie las

busquedas en los bancos de informacién. Las citas bibliograficas se localizaron en diferentes

bibliotecas y hemerotecas de la UNAM como: iInstituto de Biologia, 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 exclusion e inclusion para organlzar Ia Inlormacién. para pos(eriormenle hacer uso

de ella se basaron en dos puntos béslcamenle :

A) Facilidad para ob(ener el amculo ] lIbI’O de interés.

B) Que el aniculo o lIbI‘O esluvlera escnto en espa

Debido a ésto algunos anlculos que estaban escritos en alemén trancés Y japonés quedaron fuera

s de'la tesls aunque se pudo rescatar ciena lnformaclén medlame Ios abs(racs de Ios mencionadns

amculos :



ANALISIS DE LA INFORMACION.

1.- ANTECEDENTES.

Hace 4500 ailos, los chinos empezaron a criar el pez dorado en recipientes y fortines. Las razones
por las cuales se dedicaron a desarroliar este tipo de pez estdn ligadas a las ideas misticas y a una
leyenda, junto con las razones ormamentales. Los chinos crelan que existia un dios Pez rojo en

Chen-si, y segun la leyenda, d te el do afio del reinado del emperador Ping, en 769 a.C.,

se cuenta que hubo una sequia que durd cien dias, la cual termind cuando de un pozo saité el pez

dorado que provoco que loviera. { 10, 34, 71)

En oriente medio (Mesc ia) los pueblos tenian estanques ornamentales con peces de agua

dulce. Siglos mas tarde, los egipcios pescaban con caila y sedal en estanques risticamente
acondicionados los cuales tenian grabados que representaban el culto que rendian a los cocodrilos
del Nilo, asi como a los peces que habitaban sus estanques, ( 10.A 32,83)

Los griegos y los romanos vivian rodeados de animales de todo tipo incluyendo los peces, los
cuales no eran mantenidos en e! acuario, si no en grandes viveros, en fuentes de pledr‘al talladai (
10) o Lo

Alrededor del ano 1500 en Japén aparecen los peces rojos, que en la aclualldad se slguen crlando :

€0 1841 los marin llevan : es(os peces a Inglaterra y Portugal, y se convienen en Ios prlmeros

peces dorados en Europa. Las vanedades de origen japonés nos harlan conocerle erréneamenle‘ﬂ .




volverse popular. A comienzos de este siglo se conacian mas especies de peces de acuario y es
cuando se desarrolla el arte que bien puede calificarse como ciencia, porque invelucra el estudio

de las ies, su biologia, nutricidn y patologia. Se organiza la exportacion e importacion de

P ) t

especies exoticas y aparece el acuario con abundantes plantas. ( 10, 32, 71)
Amsterdam y Hamburgo se convierten en ia puerta de entrada de las importaciones a Europa, y
son estas ciudades las encargadas de su distribucion, ya que en Holanda y Alemania se practica la

Acuariofilia Zoolégica y en Bélgica, Francia, Suiza se desarrolla la Acuariofilia Decorativa. ( 10)



2.. IMPORTANCIA ECONGMICA EN MEXICO.

o,

La acuacultura en América Latina ha comenzado a diversificarse para integ e a otros

mds desarroillados como el de Estados Unidos de Norte América; el de Alemania en Europa y

Japon en el continente Asidtico. Una rama de esta diversificacion la constituye el acuarismo. En

México esta actividad se practica desde hace ho tiempo ¢ istiende con una situacién de
atraso impresionante, ya que sélo algunos afici s tenian infi i6n actualizada por medio
de revistas y libros jeros, pero para el resto de los acuardfilos el desarrolio era limitado y

costoso. (49, 75)
Es a partir de la década de los afios ochenta, que con base en la informacion disponible, se puede

observar que ésta actividad en México ha do un ¢ importante, ya que claramente

han aurnentado el nimero de imporiadores y distribuidores de especies de ornato, asi como de

para el imiento de i ido por el crecimi ) en el nu de

acuarios de exhibicién, alguﬁos 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
comparacién con el comportamiento de las acciones de importacién, lo cual se debe a que esta
ultima genera mayares ganancias. Continuando con el rubro de las importaciones, es agui donde
se - desarrolla la mayor parte de la actividad del acuarismo, ya que la

demanda de fos organismos asi como de los insumos, superan enormemente la oferta nacional, (

4,49,75)
En cuanto a Iab df; .
de omato tanto' marinas’como dé agua dulce que representan Un gran potencial econémico, los

expertos ha!:_ﬂ 3 It peces de.

la Repﬁbllca sp“ Sp onas

favorables’ ba_lja este-tipo de acuacultura, la_produccién en México_es. incipiente,” en ‘dbﬁde‘ la-




mayoria de la unidades de produccion se dedican al manejo de no mas de 10 especies, dentro de

los cuales no figuran las nativas de México y cuentan con instalaciones rasticas e infraestructura

improvisada. ( 48)

En forma natural dentro de los rios y lagos de México existe una gran variedad de peces que
interesan a las acuaristas, los mas conocidos en el comercio nacional e internacional son la :

- Poecilia formosa "Molly cola de lira",

- Poecilia velifera "Molly Velifera".

- Xiphophorus variatus "Platy".

- Xiphophorus heleri "Cola de espada”. ( 75 )

Pero al parecer no exportaci ni p ion de éstas u otras especies nativas de
México. En contraparte la Secretaria de Pesca reporta que las importaciones de peces
ascendieron a mas de 4 millones de cabezas en un periodo de tan solo 8 meses, siendo Estados

" Unidos de América el principal pais exportador. Las especies mas comunes que se importan son:

- Symphysodom discus "Disco".

- Corydora paleatus "Gato albino”.

- Gymnocorymbus temetzi "Monjita".

- Plecostomus punctatus "Plégostomus".
- Paracheirodom innesi "Neén".

- Carassius auratus gibelio "Japonés",

- Labeo bicolor "Tiburén".

- Rasbora heteromorpha "Arlequin”.

- Botla macracanrus "Botla payaso"

Klypropterus b:c:rrhls alu crlstal" i

- Pangasus surchl "Pangasus' ( 75 )

Cabe menc:on‘ q_ Estados Unldos de América en donde la Industrla de los ammales de'

mascola ha tenldo un desarrollo Impreslonante exlsten mas peces lroplcales como anlmales de
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d América en donde Ia industria de Ios anlmales de -

mascota ha 1enldo un desarrollo lmpreslonan!e exlslen mas peces lroplcales como anlmales de




compafia que perros, gatos y aves combinados; sin embargo, muy pocos veterinarios prestan
servicio a las necesidades médicas de estos animales. La inversién financiera del propietario, asi

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

compafia. El pezp dio puede costar de 3 a 10 délares; pero pudiera elevarse el precio a mas

de 400 délares, y el acuario, asi como los accesorios para conservar los peces cuestan desde 30 a
4700 délares. Desde luego los aficionados a la cria de peces tropicales, estdn dispuestos a pagar
por los servicios velerinari0§ para proteger sus inversiones y mantener saludables a sus peces. {

21,71,77,80)



3.- IMPORTANCIA ECONOMICA DE LA SANIDAD ACUICOLA.

Uno de los temas menos abordados de manera seria y formal en Ja acuacultura ornamental, es gl
de sanidad, ello, tal vez debido a que no se ha hecho conciencia en la mente de las personas
involucradas en esta actividdd, de la importancia sanitaria y por consiguiente econémica. (49 )

De aqui el porqué la Direccién General de Acuacuitura de la Secretaria de pesca y el Sector
Publico concientes de la trascendencia econdmica y social que tiene la Sanidad Acuicola, se han
abocado a la resolucion de esta problematica que implica pérdidas econémicas de dos tipos:

1. Pérdidas directas, ias cuales a su vez se dividen en:

A) Pérdidas inmediatas como la mortalidad de peces o huevecillos, infertilidad de los huevecillos,
1a suspension o decremento de 1a produccion, que son pérdidas inmediatas a la enfermedad.

B) Pérdidas mediatas como son la infecundidad, retardo y deformaciones duranie el crecimiento,
decomisos, gastos por la adquisicién de farmacos y profilaxis que para algunas enfermedades son
economicamente mas significativas que las primeras, en un lapso grande de tiempo. Estas
pérdidas mediatas, valuables en ciertos casos con el calculo indirecto, pueden ser mas fuertes que
aquellas inmediatas, salvo en el caso de epizoétias graves, las cuales determinan una mortalidad

muy alta, incluso con rangos del 80-90% . { 24, 49, 75, B5)

Il. Pérdidas consecutivas como son disminucién del tiempo horasfhombre, dafios a los

consumidores, dafios a la colemlvldad dlsminucibn en Ias ventas, falta de mercados extranjeros,

restricciones comerclales internas; éstasrpérdlda ' on en acuarloﬂlla muy dificiles de cuantificar,

sin embargo, de gran importancia, ya que son el desarrollo su\|| de su comerclo (24,49,75,85)

Por lo tanto' fos peces de orna!o co Ismy vvo. son suscepubles de sufrir

enfermedades cuya Impnnancla puede circunscnblrse a’un:solo” Indlvlduo o puede ser de

is mo eslrato fi lagené\lco o



de este las enfermedades se den dividir en dos grandes categorias: aquellas de

importancia zootécnica y las de importancia zoonética, sin olvidar que el pez puede ser también

un simple portador sano de varios agentes causantes de en otros organi [+]
intervenir como un hospedador intermediario dentro del ciclo biolégico abligado de algin parasite
que puede o no dafiar al pez. ( 24, 88, 97, 113)

Dentro de los aspectos internacionales de la lucha contra las enfermedades en acuacultura
ormamental las patol6gias parasitarias y bacterianas de los organismos acudticos cultivados

constituyen uno de fos principales peligros bioldgicos para el desarrollo de la acuacultura, ya que

i

son las que con mayor f se p y has veces se Subestima su importancia.
Mientras los conocimientos de las enfermedades de los peces de agua dulce han aumentado
répidamente durante los Ultimos veinte afios, se sabe muy poco sobre las enfermedades de los

peces marinos, moluscos, crustaceos y algas.

(4, 80,90, 94)

Varios organismos i lonales como la OIE y la FAO se han dedicado activamente al estudio
de los problemas ictiopatolégicos determinados por las t f ias i ionales de peces
vivos y huevos; ademads la OMS se ha interesado por lo probt itari lacionados con las

enfermedades de los peces. En un reciente estudio de las leyes y reglamentaciones en este
campo se ha hallado que la mayoria de los paises controlan de una u otra forma ios embarques,

. I ticf

pero con muy diversa eficacia, a veces las medi T torias 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 llegé a Ja
conclusidn de que era necesario un control internacional de trafico de peces vlvos y hue\)o'S déf :

peces, especialmente los de tipo ormamental; en donde la medida de control més ercaz era lai

Py

inspeccidn en el punto de origen, p por la emisién de cenlfca 5’ era comar

con explotaciones acuicolas sometidas a una estricta y oportuna vlgllancla. para cemncar que

estan exentas de enfermedades. Mientras varios goblernos y dlversas 0 rganlzaclones nacionales e

internacionales estan’ tomando medidas para combatir la dlmslén de Ias enlermedades de los

11



peces u(lllzadbs para . alimentacién, pesca déponiva y fines ornamentales, ademds de la

propagacldn de parasitos en los moluscos. ( 85, 80, 94, 99)

Para instituir y mantener normas de control sanitario sobre los animales y plantas acuaticos

ht,

cullivadbs. es io conocimientos para la identificacion, tratamiento y profilaxis de

los organismos patoldgicos mas peligrosos. Es preciso, ademas, preparar métodos fidedignos y
uniformes de diagnéstico y criterios para conceder el certificado de excepcién de enfermedades a
los establecimientos acuicolas. Ante todo, hay que ocuparse de la enfermedades de los peces que
ya han sido examinadas a fondo por las organizaciones nacionales e internacionales y
posteriormente habra de prestarse atencién a otras enfermedades de los peces de agua dulce y
marinos, moluscos cultivados y algas. La colaboracion continua de las organizaciones
internacionales que se ocu.pen de la acuacultura en todas sus ramas, permitird proteger las
poblaciones utilizadas y desarroliar esa industria sobre bases mas sélidas. ( 31, 87, 88, 112)

En México la Secretaria de Pesca preocupada por {a proteccion 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 exhibicién, a
través de un compromiso en el que deben proporcionar informacion técnica de las zonas de
colecta, que incluye datos sobre distribucién y abundancia de los recursos, comportamiento y
cualquier observacién éue contribuya al cuidado del habitat de estos especimenes. ( 48, 75)

En ‘cuanto a las-importaciones, el nimero de importadores que cuenta con la experiencia y

cumpleh cén los requisitosy. regt

que las autoridades para este fin, no es

mayur de 5 in - }o al zados en las ciudades de México y Guadala]ara Los canales de

comerciallzacién se establecen a partir de los importadores, quienes dlslribuyen los productos a‘ .

los mayonstas concentrados en centrales de abaslo, y éstos a su vez, a Ios pequeﬁos
comerciantes; Ia produccién nacionat casi siempre se comercializa a pie de gran]a, conun minlmo

control sanitario, y es precisamente en la etapa de comercializacién donde se Inlclanbla‘ mayoria de



los problemas infecciosos dg los peces, aunque en muchos casos las enfermedades infecciosas

han sido acarreadas desde la granja productora o de la elapa de importacion. ( 48)



4.- PROBLEMATICA INFECCIOSA DE LOS PECES DE ORNATO.

Los peces de ornato, en eslqdo natural, raramente sufren de infecciones tan importantes como las
que les aquejan en el limitado espacio de un acuario, ya que éste, s un medio cerrado, y la vida
que se desarrolle dentro del estanque esta regulada por diversos factores que mantienen un
equilibrio muy delicado. ( 64, 65 )

Todos los acuaristas saben lo poco comun que es ver una enfermedad infecciosa en un acuario

bien equilibrado y en el que se rednan las dptimas condiciones am como: densidad de
poblacién adecuada, pH correcto, temperatura uniforme y adecuada del agua, aireacion y buena
filtracion asi como idénea alimentacion, En el caso contrario el estrés causado por los cambios

bientales pueden disminuir la res Ia natural de los hospederos, afectandose uno o dos de

los peces més débiles, pero desde ahl se extiende muy pronto a todos lo demas, de forma que los
gérmenes saprofitos del agua del acuario, de las branquias, del moco cutdneo y de los intestinos
de los peces, pueden determinar estados de enfermedad mas graves. { 56, 70, 93 )

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

PR

dades infecci son los sigl

1.- Una poblacién demasiado densa, en donde el nimero excesivo de ‘ejemplares supera las

posibilidades biéticas del acuario. -
2.- Incorrec(o’ bH Adel‘ agua, d«% manera que sea jncpmpatnble,con los ejemplares manteﬁldﬁs]ieh
cautiverio; : i i
"3.- cémbios brusbos en la temperatura del agua.. :

4.- Una insuficiente aireacién.

5.- Una filtracién deficiente.
6.- Acumulacién excesiva de residuos orgénlcos.:

7.- Falta de alimento de buena calidad o proporqlonalj una a‘lltﬁgntaclénvequlvocaq.a.



4.. PROBLEMATICA INFECCIOSA DE LOS PECES DE ORNATO.

Los peces de ornato, en estado natural, raramente sufren de infecciones tan importantes como las
que les aquejan en el limitado espacio de un acuario, ya que éste, es un medio cefrado, y la vida
que se desarrolle dentro del estanque esta regulada por diversos factores que mantienen un
equilibrio muy delicado. ( 64, 65)

Todos los acuaristas saben lo poco comin que es ver una enfermedad infecciosa en un acuario

bien equilibrado y en el qué se rednan las 6ptimas condiciones amb como: densidad de
poblacion adecuada, pH correcto, temperatura uniforme y adecuada del agua, aireacion y buena
filtracidn asi como idénea alimentacion, En el caso contrario el estrés causado por los cambios
ambientales pueden disminuir la resistencia natural de los hospederos, afectandose uno o dos de
los peces mas débiles, pero desde ahi se extiende muy pronto a todos lo demas, de forma que los

gérmenes saprofitos del agua del acuario, de las branquias, del moco cutd y de los i )

de los peces, pueden determinar estados de enfermedad més graves. ( 56, 70, 93 )
Los principales faclores ambientales que predisponen a los peces de ornato a las diversas
enfermedades infecclosas son los siguientes:

1.- Una poblacion demasiado densa, en donde el nimero excesivo de ejemplares superalas

posibilidades blética; del acuario,
2.- Incorrecto pH del agua, de manera que sea incompétiﬁle con los ejemplares ,manlenldos en
cautiverio. ~ v : : B

3.- Cambios bruscos en la tei’nperalura del agua.

4.- Una insuficiente aireacién. -

5.- Una filtracién deficiente.
6.- Acumulacion excesiva de residuos organicos.

7.- Falta de alimento de buena calidad o proporcionar una allmehtadlén équl\)bcada.
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8.- Intreduccién de animales aparentemente sanos, sin haber sido a una

previa, . .

9. Iﬁlroduccién de plantas u objetos tales pr i de acuarios infectados ¢
colectados en aguas libres, sin haber sido desinfectados previ t

10.- Uso inadecuado y/o excesivo de medicamentos o antibiéticos, que fomentan la aparicion de
cepas bacterianas resistentes o que rompan el equilibrio microbiolégico del acuario, de los filtros o
del propio pez.

11.- La falta de revisidn peritdica de los peces y demas elementos del acuario, a fin de detectar
cualquier alteracién o peces enfermos y eliminarios antes de que se conviertan en un foco de
Inlecclén. »

: 12 Tener en el mlsmo acuarlo especles incompatibles en mantenimiento y conducta.

(4. an, 69, 19

: que en la,nalura]eza { pues, hay mayor facilidad para el contaglo de enferm_et;ades: ( 2 71,78

En Io concemlente a las enfermedades bactenanas. el medlo acué(lco y en especlal ‘en los

. suslemas de cumvo sean gran]as o acuarios es Ideal para el creclml nto de Ias bac1erias, debldo

s



a los ap de ia organica, proveni de la adicion de alimento y acumulacion de heces
de los organismos criados en cautiverio; los cuales se ven incrementadas si no se tienen ias

d das de imi de queria y acuaﬁos. De esta forma los peces quedan

sumergidos en una suspension de microorganismos que estdn en constante contacto con su
cuerpo, y que entran al tracto digestivo de los mismos, junto con e agua. ( 33, 49)

Algunas bacterias forman parte de la microflora de los peces al colonizar algunas superficies
corporales daiiadas, 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 patégenos. Se desconoce ain como alguncs géneros bacterianos
pueden comportarse como organismos sapréfitos, organismos oportunistas u organismos

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

Aer y P (41,49)

A todo esto se ailade la grave problematica que enfrentan la mayoria de los acuaristas, sean
novatos o expertos; en primer lugar para llegar al diagnostico definitivo, ya que la identificacion de
cualquier enfermedad se realiza por mera observacion de los signos presentes, y de su
interpretacién con base en los conocimientos adquiridos de forma empirica, sin realizar una

metodologia o utilizar métodos compl! ios de diagnéstica. En do término se presenta

el problema de implantar una terapia adecuada contra 1a enfermedad identificada, ya que en el
mercado existen muy pocos medicamentos especificos para su uso en acuarios, por |o cual el

acuaréfilo tiene que recurrir a terapéuticas alternativas o modifi cadas empincamente‘ a todo esto

se suma la enorme dificultad de dosificar y administrar el tratamlenlo elegldo, (69 94 111 )




5.- DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES BACTERIANAS DE LOS
PECES DE ORNATO.

El estudio de las enfermedades de los peces se conoce como ictiopatologia, el cual ha crecido
considerablemente durante los ultimos afios, a causa del gran interés que se demuestra en la
actualidad hacia las buenas posibilidades comerciales de la piscicultura industrial,

Lamentabl las enf dades que afectan a las diversas especies de peces exdticos de

interés para e) acuarista no siempre son tan estudi como aq que afectan a los peces de

granja o de consumo. ( 56, 83)
La clave para un control y tratamiento eficaz de las enfermedades de los peces de acuario, es el

reconocimiento y diagndstico del p a tiempo, ya que es d: i comin que los peces

enfermen y mueran antes de. {legar al diagnéstico definitivo de la enfermedad. ( 32, 88, 91).
El primer paso en el diagnostico de una enfermedad es realizar una historia clinica, la cual debe

abarcar tres importantes aspectos:
A) Ei acuario y su mantenimiento.
8) El medio acuético.

C) Los peces y su problema de enfermedad.( 3, 87 )

El primer punto se refiere a la revisién que se le realiza al equipo que conforma el acﬁarlo. los

cuales en general son:

- El acuario, aqul lo que se debe de revlsar es eI tamaﬁo el malenal

qu esfé'cdhslruldd; :

forma del acuario y colocaclbn demro de la habltaclbn

- Los fi Ilros. se debe indagar de que llpo lienén cuando fueron inslalados y

cada cuando se reallza la Ilmpleza de los mlsmo




- El aereador y la alreacmn del acuarlo de que manera son llevadas a cabo y si ei lntercambm de

gases entre el medlo acuauco y el medm externo es el op(lmo

En el segundo punto lo que se debe de revlsar son todas aquellas caracteristicas del agua que

hagan posible mantener en cautiveno a Ios diversos organismos acuaticos (calidad del agua):
- pH del agua.’ Lo
- Tempemlura.b
- ancentmclén’ de oxigeno,

. Acdinulaclén &e materia orgdnica.
- Niveles de nitratos.

"+ Niveles de nitritos.

- Niveles de amoniaco.

- Presencia de ma!erlales extraﬂos como son sustanclas metallcas

- Dureza y salinidad. ( 56, 70, 87)

En aitimo punto se revisaré a los peces en dos aspectos

1.-El componamlenlode pe

- El patrén y héblto e nel.‘mlén‘del pez, esto es partlcular para cada especle por lo cual es

necesario conocer ésla caracterlstlcas para no mal mlerprelar Ia observaclén y saber dlferenciar

cuando el pez ha’ perdldo el control de su vejiga natatorla aqul tamblén se debe observar 51 el

batance'de los peces esta alterado, Incllnandose hacia algun lado.
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- El pez se ha segregado del grupo.

- Se encuentra Iet}érglco.‘

aredes del acuario, -

cas, negras o rojas, diferentes a la pigmentacion normal _



- Se mantiene abiertos los opérculos y la boca o hay un aumento en la velocidad de los

movimi P ios de los op

sreul

A todo este examen se deben agregar |a siguiente informacién:

- 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 esta afectada una sola especie o son muchas las especies afectadas.

- Cuéntos peces actualmente estan

- Desde cuando se ha notado gue los peces enfermaron

- Cuantos han muerto desde que se inici6 ia enfermedad y en que periodo de tiempo.

)s 0 mal manejados Gitim

- Saber si los peces han sido

- Tiene la poblacién de peces una historia de enfermedad y cuél fue el diagndstico

- Se ha aplicado algun tratamiento, saber cuél fue y a que dosis se aplico.

- Conocer el porcentaje de morbilidad y mortalidad.

- Edad de los peces afectados.

- Fecha de inicio del problema. { 9, 15, 58, 70, 87 )

El préximo paso para Hegar a un diagndstico definitivo, es realizar un examen posr monem o

" 1

necropsia, y sl se desean lograr resultado: factorios, es -o que el acuarlomo tenga

conocimientos generales de la anatomia bésica de un pez condrolcﬂo o telebs

slgnos (lplcos de la en!ermedad ) anormalldad y se sa ﬂcan di du

se reahza por desmedulaclén con un solo cone dréstlco de (IJera en la parte superior del cuerpo en

el limite cafalo-espldcnico, tomando como base eI borde poslenor del opérculo Con esle tipo de

20



pero son auté y no

eutanasia el pez puede seguir con movimientos bucales y op

existe sensibilidad. (21,71, 87)

Una vez sacrificado el pez, se i detallad las ia piel, los opérculos, ojos,

y aletas con lupa, para delectar la presencia de lesiones, hemorragias, tumores, pardsitos u otras

anormalidades; poslerionnehte una parte de la piel se corta y se p para

exponer una seccién del tejido muscular; éste se examina para revelar la presencia de trematodos

diagenésicos, nematodos larvales que estén enquistados o cualquier tipo de infl ion de la piel,
la cual se corta y el dado se ina microscép para d p En esta
etapa si el ojo ap i do o0 con una apariencia opaca, se extrae completamente con las

tijeras y se corta para detectar la presencia del tremétodo del ojo o bien fijar ambos ojos para tener

una base de comparacion. {9, 15, 21, 43)

inmediatamente después se hace un corte para abrir una t que p isualizar toda la.
cavidad principal del cuerpo, introduciendo la tijera en el poro génito-urinario y bordeando por
atrds a nivel de los miotomos en la regién posterior del cuerpo, por arriba de las apéfisis
vertebrales laterales, por adelante de los bordes posteriores del opércuio y por abajo de ia linea
tateral media; con pinzas de diseccién y tijeras se empieza a diseccionar cada viscera para
extraeria, registrando todos los cambios macroscdpicos. ( 9, 15,21, 43)

Una vez expuestos a la vista los drganos internos se debe revisar detailadamente su color,

] ja, tama to, forma, p ia de reacclones inflamatorias, ademds se debe

R

detectar si hay algun liquido anormal en la cavidad abdominal y observar sus caracteristicas. Para
la toma de muestras, si el espécimen es muy grande conviene tomar Solo porciones de cada
érgano procurando que cada pleza contenga parte del 6rgano aparentemente normal y otra parte
lesionada; el tamafio aconsejable de la muestra para histopatologia es de 1 cm3. En cambio si el '
pez es muy pequeﬁo_no conviene la extraccién o evisceracion sino unicamente la exteriorizacién

de las cavidades mediante la apertura de ventanas y fijacién del pez completo ( 9, 15, 21,43 )
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Una vez realizada la diseccion de la cavidad principal, se cortan los opérculos para exteriorizar las

br. ias que bié den ser fijadas y con su extraccion es ahora posible la exteriorizacion y

4 ¥

extraccion del corazon, que debera ser fijado. ( 9, 15, 21, 43, 64, 65)

El sigui paso « iste en la jorizacion del encéfalo para lo que se hace un corte de tijera

exactamente entre ambos 0jos y posteriormente dos cortes que completardn un tridngulo de base

anterior y vértice posterior; se abre |a ventana y et encéfalo queda expuesto. ( 9, 15, 21, 43)

Enloc i al i dpico de los Grganos internos ya diseccionados es mas facil
para los acuaristas y acuardfilos hacer lo que se como prep iones ha o 3
que en el caso de la piel, de las aletas, de las branquias y del ¢ di inal se obti por el

raspado cuidadoso de la superficie del 6rgano con la hoja de un bisturi y este material se mezcla
cuidadosamente en una gota de agua iimpia en la superficie de un portaobjetos; si se utiliza esta
preparacion para observar microscopicamente érganos como higado, rifién o bazo, el espesor del
corte de estas visceras debera de ser lo suficientemente deigado como para poder leer a través de
ellas. Todas las preparaciones frescas seran observadas al microscopio primero con el objetivo

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

que permite el reconocimiento de la mayoria de los hongos, p rios y tremétodos. En el
caso de la presencia de bacterias, las preparaciones humedas tienen como finatidad el determinar
si las bacterias son moéviles, aunque siempre existe el inconveniente de que por medio de esta
técnica algunas bacterias de dimensiones muy pequefas como los Vibrios, resultan dificiles de
observar en un microscopio de campo claro o que ya no tenga mas aumento. ( 21, 64, 65, 71, 84 )
Con la gran mayoria de los aficionados al acuarismo, es hasta este punto a donde llegan con su
metodologia diagnéstica, yz-i sea por falta de equipo o conocimientos, lamentablemente si la
enfermedad fuera de etiologla bacteriana o viral, casi nunca se obtiene el diagnéstico definitivo. (
21,33,88)

Para contln‘uar ell canlﬂno'h'acla la obtencién del diagnéstico definitivo, el papel del médico
vetennarlo resulta esenclal -para con!lnuar con la metodologia diagnéstica y a la vez compartir

estos conoclmlemos con los aficionados acuaristas y acuaréfilos; por lo tanto el siguiente paso es
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realizar un analisis bactenolégnco de organos el cual es recomendado cuando se sospecha de

muerte por seplicemla 0 al hallazgo en Ia necropsla de Iesiones macroscéplcas en uno o varios

organos. Existen ademés olras emtdades patoléglcas en donde se nace necesaria fa toma de

6rganos especiflcos en donde la eleccién de las muestras deg dera delae ,‘ iencia clinica, del

opsla'. por lo tanto el analisis bacterioldgico
constituye en ,-'éslvos ! ! a’ co ﬁrmar el diagnéstico tentativo, sugiere la

qulmloterapéullc el conoclmiento epidemiologico de las

enfermedades'(:!s 48,84 )
Los resultados del examen bactenoléglco. asf como 1a rapidez con que éstos sean obtenidos, no
dependen sélo de los métodos de Iaboratorio empleados, sino también de la forma en que sean
colectadas y envladas las muestras clfnlcas ‘Dichos resullados pueden verse influenciados por la
presencla de microorgamsmos que son parte de la microffora normal, por la migracién bacteriana
post-mortem o por la épllcaélon de antimicrobianos antes del envio de la muestra. Por lo tanto es
lndispensable que el clinico lenga el conocimiento sobre la correcta obtencidn y envio de muestras

al laboratorio, deblendo seguir las siguientes normas generales:

A) Tomar la mueslra del sitio tomico mas repr ivo del problema, de preferencia en la

etapa aguda de la enfermedad y de dnrerenles animales afectados.

B) Las muestras obtenldas a pamr de anlmales muertos deberan lomarse como maximo demro de

las 3 prlmeras hora ‘e ocurrida la muene [2} el sacrmclo

C) Las muestras deben colectarsevbajo eslrlctas condiclones de asepsla Tanto el materlal de

tan esi :qha's}é les i)aya o

aphcado algun tratamiento

E) Las muestras deb idenur carse con los slgulentes datos' especie no bre emmco nombrel

- comiin, orlgen (sl es nauvo o exbtico) npo de acuario (lroplcal dulce 4] marlno troplcal) sexo asl

como dlrecctbn telé!ono y nombre del propietano del acuano

23 Lo



F) Una vez colecladas las muestras deben enviarse dentro de las siguientes 4 a 24 horas al
Iaboratono en condlclones de’ refngeracnon ‘a 4°C Esto puede lograse utilizando hielo o

congelantes en ca]as de polluretan

e con prec i6n debido a que algunos

memalldad de estas personas (9 15 56 70 80)
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6.-TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES BACTERIANAS DE LOS
PECES DE ORNATO.

Una vez que se ha cbtenido el diagnéstico definitivo de la enfermedad que esta afectando a los
peces, lo que sigue es aplicar un tratamiento especifico, lo cual tal vez no representaria un mayor
problema en otras especies animales, pero como ya se menciono anteriormente, la instauracién
de cualquier terapla en los peces de acuario representa serios problemas, uno de ellos radica en

queen'el mercado exls(en muy pocos medlcamenlos especmcos para su uso en acuarios. La otra

parte del problema se basa en la forma'e que‘serén apllcados los medicamentos, No obstante

lodo esto el lra(am:ent fer T edades de Ios peces de ‘acuario es factible, pero

slempre ocupa un 2gundo | Iugar con respecto ala prevencudn (9,15, 21)
La prlmera conslde cion del cllnlco al tratar un acuario es no producir mas dafio, del que la que

‘enfermedad haya causado, y cuando decidimos que un estanque de peces debe ser tratado contra

alguna Infecclén bacténana debemos considerar que el tratamiento propuesto puede causar
problemas adlclona|e5 y saber que practicamente todos los medicamentos habituales son letales
[*] daﬁlnos'bara diversos invertebrados. Es asi, que el acuarista, acuardfilo 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 el acuario: tiene la ventaja de que eI acuarlsla no ée molesta

ademés '

en capturar a los ejemplares enfermos, y, asi no desorganlza Ia decoraclén del acuarl

de que logra al aplicar de este modo los medlcamenlos el lener |a segurldad de que, todos Ios‘ s

animales reciben tratamiento, lncluso aquellos que pudleran ‘s pon
Lamentablemente son muy pocos los medlcamentos [ el,queno afectan la -

decoracién o apariencia del acuano y un buen acuansta ja 4s des é ‘v'er el'adua 'coloreaﬂa el

equnpo y las decoraclones teﬁldas, o un'sucio precipitado que daia otros organismos y es dificil

de eliminar, esto es debldo a que Ia mayorla de los cuarios llenen una flnalldad netamente




ornamental. Otro mconvenlente, en e| tra(amlenlo de Ias enfermedades bacterlanas apllcado a:

todo el acuano es que esté esla dolado de f||\ros con carbdn acnvado y la mayoria de los 1|I(ros,'

'to en Vorma muy réplda y erecuva por. lo que

acuarlo con estos filtros funcionando, no solo se eliminaran las bacterias patogenas, si no también

a las bacterias nitrificantes, provocando con el tiempo el Sindrome del acuario nuevo, que noes "

mas que una elevacion excesiva de amoniaco y nitritos, prov ‘de la ac"! la Mn‘de‘ la
materia orgéanica, por lo cual se recomienda que durante la aplicacién del cgalqulef éh(iblético. se
reduzca al minimo 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 tratar los peces fuera del acuario, para este fin se b a tener otro recip el cual

tendra funciones de hospital o de acuario de cuarentena. Al proceder asi se asegura un
tratamiento Optimo en cuanto a la concenlracién mas adecuada del medicamento empleado;
_ademas los peces pueden mantenerse en observacién hasta que se encuentren completamente

recuperados, evnéndose de’ esla manera el dlfuslon de la enfermedad a otros ejemplares. La

:qulmloterapla de Ias enfermedade ] los pe es puede efec(uarse medlante el empleo de un baifio
en soluclén del medlcamento elegido o por la admlnlslraclén de un allmento medlcado (9, 15 21 .

‘/4)'

Una vez que ya sea decidido, : . ar a los_peces’ afe s, o que-

dependeré d cada ca mé eflcé;eﬁ'

contra del mlcroorganlsmo Involucrado en’ el proceso paloléglco y las’ caracterlstlcas d d|cho

farmaco. de manera que su apllcaclén resulle Io mas ‘benéﬂca e ln ua poslble. ( 12;:17, 21 y: f
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Dentro de las caracteristicas que debe reunir cualquier medicamento factible de ser aplicado a un

acuario se mencionan las sigulentes:

1.- Ha de téné‘r un br-écld que lo haga acce'slble al consumidar.

2 Ha de estar excento de electos léxlcos para los peces, en las dosls recomendadas.

posvble para los demés organlsmos del acuario que no sean peces.
‘4 Deberé tener un amp!io especlro )
5 Deberé de poseer un efecto slmllar aun bajo diferentes caracteristicas dei agua.

8.- Ha de ser de facil apllcacién.

7.- Debe at y niveles péuticos o preventivos por la duracién de su aplicacion.

8.- Ha de ser, en el caso de infecciones i o si icas, rapid ite absorbido y eliminado

por los peces.

9.- No provocara el desarrolio posterior de organismos resistentes al principio activo.

A continuacién se presenta una lista de algunos de los medicamentos y sus caracteristicas, mas
utilizados en el acuarismo y-que pueden ser Gtiles, al implantar una terapia antimicrobiana. ( 12,

17,21, 104)
Desinfectantes y Antisépticos.
Acriflavina ( cloruro de 2:8 - dibamlno - 10 -metilacridina ). es un colorante acridinlco que se usa

como annsépuco Iocal exlslen ademés otras sustancias parecidas, como la Trlpaﬂavlna ( Iaclalo

de 2 - etoxi - 6: 9 dlamxnoacrldlna ) eslas sales de color amarillo ocre, se usan a una dosls de 1g '

por cada 100 Illros de agua apllcado como baﬁo permaneme de 3 a 4 |as de uraclbn tlene la

desvenla;a que el agua se colorea de un verde brlllante, ademas de que es ellmmada répidamente g

por los sxstgmas e mlraclén que lnvesllgacmnes han

-encontrado o't‘rio derivado_acridinico, que es de ' mucho mayor‘utilldad’ eﬂcacla précﬂca que las :

sales mehclohad' _an,lér!or‘m,éhté,'_é,slg mlsv: er ado Iorma el lngredleme acllvo del Icuomicro (.
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producio ” atn no comermallzado). el cual posee un espec(ro muy ampho de actividad

temendo a la mlsma vez accuén bactenusl ica y bactenmda La aclmdad K

anllmlcroblana

anumlcroblana se debe a Ia presencna de un cauén el cual complle con los ones hldrogenos para

A

ptar, de que este

desinfectante tiene el lnconvenlenle de que’es capaz de tefir de color azul la grava, las rocas, los

cristales y equipo del acuarlo casl de manera permanenle. (17,71,88)

Mercurocromo: Deslnfec(an!e utlllzado como ) local tig muy apreclado para

el tratamiento de dt!eremes afecclones se apllca eI medlcamento dlreclamenle sobre Ilagas o




que es capaz de daiiar el mucus proteclor.‘por‘ lo cual al usario se recomienda aplicar al mismo
tiempo o al finalizar el tratamiento un antiséptico Jocal en forma de bafio por lo menos un dia.

Permanganato de_potasio: Este medicamento da

aplicado en bafios proiongados, ya que es rapldamente téxlco para los peces, por ser irritante y

slent resullados pero nunca debe ser

caustico, ademas se precipita en un corto penodo de tiempo, perdlendo asl su eflcacla La dosis
recomendada para acuarios marinos es de 1g. por cada 100 litros de agua, con una duracldn
maéxima del bafio de 30 minutes; en el caso de pecéé ddlceacuicola_s se aplicara la misma dosis

pero con un maximo de tiempo de 10 minutos, y si se fueran a tratar a peces como Colisa chuna,

Colisa fasciata, Colisa lalia, Trichogaster leeri, Trichog pectoralis, Trichogaster trichopterus,
Trichogaster microlepis, conocidos comaﬁmenle como Gouramis, y los peces japoneses (
Carassius auratus ), el bafio no debera durar mas de 3 minutos ya que estos peces no resisten el
tratamiento por mas tiempo. El bafo, si es necesario puede repetirse a las 48 horas, no se
recomienda aplicarlo al acuario comunitario, pero es bueno saber que la mayoria de las plantas
acuéticas toleran muy bien las dosis arriba mencionadas. También existe |a alternativa de preparar
una solucién de 1g. de permanganato en 250 litros de agua y aplicarlo a tiiceras o heridas, ( 8, 33,

€9, 93, 94, 104 )

Finalmente, el permanganato de potasio es aplicable también en la desi i6n 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 aplicaclones basta; esté desinfectante tiene el inconveniente de
manchar la grava del acuario. (8, 33, 69, 104)

Sulfato de cobre: Es un producto extremadamente téxico, el cual se recomienda aplicarlo en

acuarios totalmente “desnudos" osea carentes de equlpo grava, rocas y plantas. adosis de 1g. de

sulfato de cobre por cada 10 mros de ag Y en baﬁos de Inmerslén con una duraclén de 10 a 25

minutes maximo, pudléndose repeur el lralamienlo cada 24 horas hasta por una semana segun el

comportamiento del paciente. En ‘caso de aphcarlo aa con equlpo y demés -

accesorios y durante un periodo mayor de tlempo se hard una dlluclén base de 4g' .del sullalo de -

cobre en 20 litros de agua, y de esla solumbn se aplicaré al acuarlo 1m| por cada 5 mros de agua y

29



de 0.5mi si el acuario carece de grava, do compli el agua del acuario a los 7
dias.(21,70,88)

Fommaling: Este medicamento se utiliza como en solucién base al 35% y a una dosis de 1m| por
cada litro de agua en bafios, que como maximo durarén 1§ minutos para peces de mas de 10 ¢
de longitud y para peces de menor tamafio no deberén estar por més de 7 minutos.
Sulfato de zinc: No es muy recomendable utilizario ya que tiene efecto hepatotéxico y nefrotoxico
en los peces, esto es debido a que el zinc en solucidn tiene un enorme poder residual, por io tanto
su aplicacién debe ser Unica por su dificil redosificacion. Se utiliza en una solucién base 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, 41,83 )

Qxalato de verde de malaguita; Se utiliza en una solucién base de 19. de verde de malaquita por
cada litro de agua destilada, a una dosis de 0.5m! de solucién base por cada 10 litros de agua del
acuario y aplicado como bafio permanente de 10 dias de duracién; puede repetirse eventualmente

el agua. Incluso una vez inado el

el tratamiento, dejando dos dias de di sin
tratamiento, no es necesario renovar el agua del acuario. Este medicamento a la dosis
recomendada, no es soportado por aigunos invertebrados, por lo tanto debe usarse con
precaucién en acuarios que alberguen peces e invertebrados, Es muy Util en e tratamiento para
combatir fos hongos de la piel pero lamentablemente, si el acuario esta provisto de filtros con
carbén activado, el verde de malaquita es inactivado y absorbido relativamente rapido. { 8, 33, 69
)]

lodo y Cloro: Estos dos elementos pertenecen a la familia de los Halbgenos, junto con el bromo,
el flior y el 4stato. Halégeno significa en griego "engendrador de sales". Como antisépticos ‘y .
desinfectantes el cloro y el yodo son los que mayor imgportancia tienen, por su utilidad en'mediclna -

veterinaria y en la practica del acuarismo. Estos dos compuestos quimicos acluan por medlo de-

oxidaciones y logran la liberacién de oxigeno naciente en los tejidos. ( 12 51 )
CLORO: es un gas con férmula CI2, con peso atérmico de 35.457, color amaﬁllo verdoso y olor

irritante. Su densidad es de 2.5 en relacidn con el aire; se disuelve en agua a 20°c a razén de 2.1
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y su punto de ebulucmn es de 3a°c El cloro actua como un polenla tox«co para lodo protoplasma .

vivo, ataca Ias rormas vegetauvas 'ya Ias esporas El cloro remu e protelnas de la cublena de |

las esporas y‘permne a la lisozima niclar Ia germinacion; cuando esto a ocurrido la bacteria se

enro]eclmlenlo veces 1ormaclén de veslculas El cloro’se utullza como samﬂzador del agua

para hacerla potable La acuvldad del cloro decrec co orme aumenla el ph y en presencia de

grandes canudades de materia orgémca dlsmlnuyendo Ia‘ rapidez de su efecto bactericida, ya que

el cloro ejerce su actividad antimicrobiana ‘en lorma de écldo hipocloroso no disociado (HCOL),
que se forma cuando el cloro se disuelve en agua a un ph neulro 0 acido. ( 51, 104 )
Algunos derivados del cloro utilizados en acuarism son;

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

era utilizada para la irrigacion de herldas. per 5‘ me]or compuesto para la potabilizacion del

agua, para lo cual se dlsuelve a razén de 3 B ppm segtin la cantidad de coliformes presentes en el

agua; su mayor y maés grave Inconvenlente‘ es que la solucion acuosa se descompone

répldamen(e por exposlcién alaluz
Cloramlna T~ Es un polvo blanco lslallno con Ilgero olor a claro; contiene aproxlmadamenle

12% de cloro actlvo y se disuelve bien en agua SU mecanlsmo de acclﬂn y ‘usos son simllares a

demaslado desagradable

sle derlvado orgénico’ del cloro se presenta en forma comerclal con el‘_ :



nombre de Halosén, el cual aun no ha sido comercializado en México, y que ejerce una accién
antiséptica directa en los acuarios, de tal manera que al hidrolizarse en el agua rinde hasta un
25% de su peso total en forma de cloro libre. El producto es muy estable y posee ia gran ventaja
de ser menos t6xico y menos imitante que los derivados inorganicos del cloro, su accién es
prolongada, pero puede reducirse en presencia de elevadas cantidades de materia organica en el
agua. Su mecanismo de accin se basa en la oxidacién y/o clorinacién de [as enzimas vitales de
los microorganismos. ( 36, 48, 64, 65, 104)

Todos los productos de la familia de los Halégenos que contengan cloro, se utilizan para el

i det bi ético del i do éste siempre vacio o "desnudo” al

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

posteriormente se debe declorinar el agua antes de introducir a los peces. (21)

YODO: Es otro desinfectante de la familia de los Halégenados, tiene como formula 12 y peso

molecular de 126.91. Se distribuye comercialmente en forma de lami quebradizas o granul

pesados de color negro grisdceo, con brillo metdlico y olor fuerte; es volatil a temperatura

RPTS— ia

A una conci de 25% es poco soluble en agua y si es soluble en aicohol y en

glicerina. ( 104)

Los preparados de yodo figuran entre los mas 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 utilizan como soluciones amortiguadoras de pH, pero estas
preparaciones carecen de accion antibacteriana, ya que no hay yodo libre, En cambio cuando el
yodo se combina con alcohol etilico 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 sédico en alcohol etilico al 50% esta tintura constltuye uno de los mejores antisépticos.

Tide la piel de color pardo, causa poca lrrltaclén y se ex(lende de manera uniforme, puede

aplicarse a branas e que en estas !Iene una accién mds fuerte e Irritante; su
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mayor inconveniente radica en que su aplicacion repetida @ la piel o a las mucosas provoca

formacion de ampolias con descamacion del epitelio. Se utilizan en el tratamiento de afecciones

de piel causadas por b ias, gos y paré asi como antes de una Incisién quirdrgica, pero
esta contraindicada su aplicacién en heridas abiertas. ( 12, 61, 104 )

Yoduro potasico es otro producto que es util como antiséptico, siempre y cuando se aplique en

diluci a baja c i6n en agua potable; tiene como formula Kl y peso molecular de
166.00. Se presenta en forma de cristales transparentes o como polvo blanco incloro, es soluble @
20°C en menos de una parte de agua, 23 partes de alcohol y 2 partes de glicerina. ( 104 )

{etiopur: Es un producto comercial que contiene yodo y que aun no ha sido comercializado en

1anidh

México; tiene una parte de yode como principio activo, que se disocia acti te on

acuosa, para dar un catién relati te grande y plejo y un anidn més pequefio e inerte,
Puesto que el ion catibnico no reacciona con los iones de calcio, la actividad germicida se
conserva aun en aguas duras. Su mecanismo de accién se basa en que el catién inhibe la

glictlisis de las bacterias, ademds de que inhibe los sistemas enziméticos de los gérmenes

mediante un proceso de oxidacié dando desorganizada (a de las p
celulares bactéricas, de tal que pi bolitos esenciales y se ve aumentada la
permeabilidad celular, que provoca la de los microorgani (9, 21,90)

Tiene un amplio espectro ﬁe actividad antibacteriana y antimicética, y al emplearse en la
desinfeccién de redes, acuarios y estanques, forma una delgada capa del principio activo, con
poder residual suficiente para suprimir el desarrollo de los gémmenes, aun después de varias horas
de su desecacion

(21).

ictionova: Es otro producto comercial que contiene yodo y que se utiliza como antiséptico de
heridas traumaticas en !os_'pece»s y en piscifactorfas para la desinfeccién superficial de los
huevecillos embﬁonvad!‘)s de las tmcht:ls. y asl evitar ciertas enfermedades bacterianas y virales.
kEI princlp'lo 'éétIVO és un kcémple]»o orgénico del yodo, en el cual han quedado eliminadas las

propledades Imtaqtgs del yodo elemental, pero a su vez, se conservan todas sus caracteristicas
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germicidas. Ictionova es sumamente eficaz contra un espectro muy amplio de bacterias y es el

dnico prod ido en Europa, como el ideal para aplicarse en toda herida traumética

extemna de los peces. (9, 15,21, 31)

Antibidticos:
JYotraciclings; En g | las T i son puestos derivados del anillo policiclico
rix se p en forma de poivos alcalinos, ligeramente amarillos, sin olor
y con sabor lig gos; son d idas con sol alcalinas fuertes o con soluci

4cidas con un ph inferior a 2. En cambio las Tetraciclinas son sustancias anféteras cristalinas,
cuyas soluciones son écidas y con excepcion de la Clortetraciclina, bastante estables. La forma
anfétera y la presentacion en polvo de las Tetraciclinas, tienen una gran desventaja, al ser
utilizadas como antibiéticos en acuarios, y es que son muy poco solubles en ph's dcidos, pero su

solubilidad aumenta hasta un 10% en el agua, cuando se combinan con sodio o clorhidrato. ( 36,

48, 112)
En solucié neutra la Clor iclina, pierde ila mayor parte de su actividad en 24 horas; ia
Onitetraciclina en 3 a 4 dias y la T icli proximad. te en 3 De todos estos

antibidticos las Oxitetraciclinas son las mas utilizadas en acuarismo y en la acuacuitura
ornamental, ya que llegan a la sangre y a los tejidos con la misma rapidez en cualquiera de sus
distintas formas ( base anfétera, sal sédica y clorhidrato); aquf cabe sefalar que las Tetraciclinas
se combinan firmemente coh iones metdlicos divalentes y esta quelacién puede interferir con la
absorcitn y actividad de la molécula.

(51, 104)

Las Tetraciclinas son antibiéticos de amplio espectro debido a que tienen una gran actividad
antimicrobiana, actian contra bacterias grampositivas y en menor grado contra bacterias

gramnegativas. En la acuacultura y en el acuarismo se utitiza la Oxitetraciclina para combatir
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infecciones provocadas por Aeromonas, mientras que las Pseudomonas son resistentes a este
farmaco, y por lo tanto a los demds antibiéticos del grupo. ( 51, 104 )

El mecanismo de accién de las Tetraciclinas se basa en la supresion de la sintesis proteica,
uniéndose en forma especifica a las subunidades ribosomales 30s y 50s bacterianos; ademas se
menciona que pueden inhibir el metabolismo bacteriano por quelacion activa de catiénes y por

hibicién de los imaticos activos. ( 51, 104)

En lo referente a la toxicidad, las Tetraciclinas son consideradas atdxicas en general, aunque en
peces su administracién por via oral, adicionada al alimento, por periodos largos de tiempo, Puede
provocar una irritacion moderada de la muycosa intestinal y dentro de las complicaciones que
pueden presentarse, se deben a una disminucion de la flora microbiana benéfica en el intestino,
con una proliferacion de otros microorganismos patégenos resistentes. ( 15, 21, 51, 104 )
Nitrofurazona: Es un antibiético 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
termoestables y su actividad antimicrobiana se reduce significativamente en presencia de materia
orgénica. Los Nitrofuranos que se utilizan en medicina veterinaria, comprenden a la Nitrofurazona,
{a Nitrofurantoina, la Forazolidona, la Furaitadona, la Nifuraldezona y el Nitrovin. { 12, 51, 104 )

Su mecanismo de accién se basa en la inhibicién del metabotismo energético de los carbohidratos,
que ocasiona deficiente generacién de ATP con el subsecuente paré metabdlico. Los Nllro!uranos
son bactericidas, que en ocasiones se emplean como fungicidas; en cuanto a su especlro son

activos  contra baclenas grampositivas y gramnegativas, lambién actuan conlra hongos y,

protozooarios. { 51, 104}

Los Nllrofuranos no se deben admlnlstrar parenteralmente salvo en muy _contadas ocasiones ya o

como: convulslones irrllaclén gaslrolnlesﬂnal ‘diarrea, eoslnoﬂlla y muerte,: Debido a todo eslo la' EN




utilizacién de la Nitrofurazona en ios y q es ingi y solo se
recomienda su aplicacién, cuando la enfermedad a tratar sea la Vibriosis, y ain en estos casos,

nunca sera un i de primera eleccion, ya que su uso requiere un estricto control de su

dosificacion. ( 64, 65, 104)

Nifurpiringl: Es otro antibidtico de la familia de los Nitrofuranos, el cual fue descubierto hace
poco tiempo en Japon, y desde entonces su utilizacion se ha difundido en acuarios y piscifactorias
de todo el mundo. Es conocido con el nombre comercial de Furanace (registrado
intemacionaimente). Este antibiético se utiliza exclusivamente en peces. (21,70, 78,)

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

AL

las reacciones de reduccién de las b ias e impide su desarrollo; dentro de ias

multiples ventajas del Nifurpirinol, se encuentra la de que a partir de una solucién acuosa, o sea,

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

| de i diato niveles bac en la sangre y los tejidos del pez. A la vez la excrecién
del principio activo, es también con rapidez y no se presentan signos de indole téxico, para los

A 4 et 1api "

peces ni para las pl ac p p con los filtros

biolégicos, puesto que la sustancia no afecta en mayor grado a las bacterias nitrificantes,

Expuesto a la luz en solucién acuosa, el Furanace es reducido rapid enel ro. { 21, 70,
72,78)
Sulfonamidas: Las Sulfonamidas se encuentran entre los agentes antimicrobianos maés

extensamente usados en el mundo actual, debido principalmente a su bajo costo, su destacada
potencia y a su potencializacién cuando la Sulfonamida es mejorada con Diaminoplrimidinas (
Sulfas-Trimetroprim).( 36, 51, 104)

Varias Sulfonamidas se pueden adquirir en forma de sal sédica, ya que solo de esta manera, en la
que ion sédico sustituye a un fon hidrégeno en la posicion N1, puede verse aumentada su
solubilidad, de otra forma las Sulfonamidas base resultan ser casi insolubles en agua y oriha; la -

solublfidad de esté”presemaclén en forma de sal sddica, también se ve elevada confoﬁné el ph °
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" aumenta. Cabe mencionar'que ya hay nuevas Sulfonamidas que son tan solubles que no

requieren mezcla o sustitucién alguna.

(51, 104)

Las Sulfonamidas tienen una actividad anti iable contra mi ganismos
grampositivos y g gativos en g I, ej solo un efecto bacteriostético y son los
mecanismos de defensa celular y h | del pedero los responsables de la ervadicacién final

de la infeccién, aunque en el caso de |a combinacién de Suifas con Trimetroprim puede haber
bacteridlisis. Se menciona que una concentracion moderada de Sulfonamidas resulta

b iostética, que una 6n alta, puede resultar bactericida. £l mecanismo de

accién de (as Sulfonamidas, radica en que para muchos microorganismos el #cido
paraaminobenzéico (PABA), constituye un metabolito esencial, ya que es usado por las bacterias
como precursor en la sintesis de 4cido félico, el cual interviene de manera importante en la
sintesis de 4cidos nucleicos. Las Sulfonamidas pueden penetrar en esta reaccién en lugar del
PABA compitiendo por el centro activo de la enzima ( Dihidropteroato sintetasa) ya que es un

ico; como ftado se forman andlogos no

andlogo estructural del é4cido p

funcionales de &cido félico, evitando e! desarrolio ulterior de {a célula bacteriana. ademds se sabe

que las Sulfonamidas pueden inhibir las respiraciones bia y bia de las ias. ( 51,
104)
Se han realizado muchas pruebas combinando Sulfc idas con ofros compuestos, y se ha

descublerto una accién o efecto aditivo si se une con antimicrobianos bacteriostaticos como las

Tetraciclinas. Quizéa el efecto mas importante de la interaccién de las Sulfonamidas con otros
»

quimioterapéuticos se encuentre en la I6n Trimetroprim-Sulfonamidas; el espectro

antibacteriano de esta combinacidn es mucho mas amplio que el de cualquiera de los dos
compuestos por separado, lo que los identifica como altamente sinérgicos. El mecanismo de
acclén de ésla comblnaclén radlca en sus acciones combinadas sobre dos pasos de la via
enzlméllca para la sintesis de écldo tetrahidrofélico ya que las Sulfonamidas inhiben Ia

incorporacién del PABA al 4cido félico, en tanto que el Trimetroprim previene ia reduccién de
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aumenta. Cabe mencionar.que ya hay nuevas Sulfonamidas que sun tan solubles que no
requieren mezcla o sustitucién alguna.

(51,104)

iable contra mi rgani

Las Sulfonamidas tienen una actividad antimicrobiana
grampositivos y gramnegativos en general; ejercen solo un efecto bacteriostitico y son los

i de def celulary h | del h d los responsables de la erradicacion final

P

de la infeccién, aunque en el caso de ta combinacion de Sulfas con Trimetroprim puede haber

bacteridlisis. Se menciona que una concentracién derada de S id resuita

b jostética, mi que una ion alta, puede resultar bactericida. El mecanismo de
accién de las Sulfonamidas, radica en que para muchos microorganismos el &cido
paraaminobenzéico (PABA), constituye un metabolito esencial, ya que es usado por las bacterias
como precursor en la sintesis de 4cido félico, el cual interviene de manera importante en la

sintesis de acidos nucleicos. Las Sulf p p en esta reaccién en lugar del

PABA compitiendo por el centro activo de la enzima ( Dihidropteroato sintetasa) ya que es un

anélogo estructural del acido p inob bico; como ltado se fq dlogos no

funcionales de édcido félico, evitando el desarrollo ulterior de la célula bacteriana. ademds 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 accién o efecto aditivo si se une con antimicre como las

Tetraciclinas. Quiz4 el efecto mas importante de la interaccién de las Sulfonamidas con otros
quimioterapéuticos se encuentre en la combinacién Trimetroprim-Sulfonamidas; el espectro

antibacteriano de esta comhlnacidn es’'mucho mas amplic que el de cualquiera de los dos

compuestos por separac e Ios Idenlif ca como altamente sinérgicos. El mecanismo de

accion de ésta ‘ combinacién’ radica’ en“ sus acclones combinadas sobre dos pasos de la via

enzyméglca para»le lntesls de écldo tetrahidroféllco ya que las Sulfonamldas inhiben la

incorporacién ’delb PAB, 0. (éllco en tanlo que el Trimetroprim prevlene la reduccién de
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Dihidrofolato a T id| ya que es un potente inhibidor selectivo de la Dehidrofolato

R 8 i y la i ia bacteriana a esta combinacién es menor que para

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

La resi ia de los mi gani a las Sulfi idas ha sido explicada por la teoria de que el
I rgani la Itad de metabolizar sustancias que antes no utilizaba o que le
eran toxi esta facultad de ptacion ha sido designada como una variacion por adaptacioén

enzimatica, y se desconoce-la rapidez con que se desarrolla la mencionada resistencia, pero se

cree que ocurre en una o dos g § b ri La resi ia de una bacteria a una

Sulfonamida, significa que por io general ser4 resistente a las concentraciones bacteriostdticas de
las otras Sulfonamidas, aunque en el caso de la combinacién de Sulfas-Trimetroprim, esta
resistencia cruzada no se presenta. ( 51, 78, 104 )

La administracién de Sullo;mmldas a peces de omato, ya sea en acuarios o estangues, es

adici do ina al alimento, |a 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

plasmaticos altos pero que decrecen con rapi y como siempre se apli las Sulfi idas por
via oral en los peces, a través del ali no se p tan probl de esta tipo. Por otro {ado
la toxicidad crénica de las Sulfc idas, ésta se p a nivel renal, por ineficiencia para
excretarlas, lo que generalmente ocurre después de varios dias de tratamiento, ya que se p

una obstruccién renal provocada por la cristalizacién de las Sulfonamidas precipitadas, que irritan,
desgaman y necrosan células del aparato urinario, provocando inflamacion. Estos precipitados
pueden llegar a ser lo suficientemente numerosos para formar célculos que obstruyen fos tubulos
colectores, la pelvis renal o los ureteres. Ofros signos de toxicidad crénica son: anomalias
hematopoyéticas, neuritis periférica, degeneracién mielinica y nefritis. { 12, 51, 91, 112)

Aminoglicésidos: Dentro de este grupo de medicamentos se incluyen a la Gentamicina, la

Tobramicina, la Amikacina, la Estreptomicina, la Kanamicina y la Neomicina; pero es la
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Estreptomicina la unica que se utiliza en el acuarismo y en al acuacultura omamental, sobre todo

enel de enf dades p! das por bacterias gramnegativas. ( 51, 104, 111)

Todos los Aminoglicdsidos son aminoazucares policationicos que se ionizan en gran proporcién en

los fluidos corporales; la Estreptomicina es un antibiético aislado del Streplomy o por
Waksman en 1943, y tiene como caracteristicas un peso molecular de 882 y un punto de ebullicién
de 164°C, (36,48)

La Estreptomicina cuando estd en solucién a un ph de 3.7, por debajo de los 28°C y en un

recipiente ¢ es le durante 2 meses, en cambio es poco estable en #cidos y Alcalis

fuertes y ha temperaturas mayores de 30°C, su mayor actividad anti Iap
el medio posee un ph ligeramente alcalino. ( 36, 48, 104 )

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

insoluble en cloroformo, se inactiva en p! ia de cisteina, dcido d irribx leico, albumina,
cloruro de calcio y heparina.; no se debe mezclar con otros Aminoglicésidos, ni con ato de
sodio. P un buen sinergismo con la Penicilina G, la Ampicilina y con las Polimixinas, pero

en acuarismo s6lo se utiliza la combinacién de Penicilina G - Estreptomicina, en donde el efecto
sinérgico se presenta debido a un efecto doble sobre la membrana celular bacteriana, que altera la
permeabilidad y facilita la entrada de sustancias nocivas. ( 21)

El mecanismo de accién de la Estreptomicina, se basa en una inhibicién de la sintesis proteica, et

lugar de accién del antibitico se ha localizado en la subunidad menor del ribosoma que fija

RNAm; sin embargo la fijacién del RNAm no es perturbada por la Estrept . en
experimentos se ha comprobado que este antibiético impide la produccién de polisomas, de
manera que fa masa de ribosomas se acumula en forma de monosomas, pero la interpretacién
exacta de este fendmeno todavia no es muy clara. ( 38, 51, 104 )"

En los primeros expenmentlos con DNAs sintéticos simples se llego a la conclusién de ﬁue la
Estreptomicina no inhibe la sintesis de proteina por si sola, pero si altera at ribosoma en tat forma

1A

que el I I de trad

resulta perturbado y el mensaje genético se lee

equivocadamente, de manera que se producen proteinas inactivadas o téxicas; asf pues, aunque
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el lugar de accion de la Estreptomicina con b, guridad esta en el comp menor del
ribosoma ( subunidad ribosomal 30s) todavia no se conoce a detalle su accidn inhibidora sobre la
sintesis de proteina. (48,78 )

La administracion de Estreptomicina a peces de acuario es en forma de bafio permanente de 2

dias méaximo de duracién, y si se quiere repetir el iento se debe 1/3 del agua total

se puede Ini el antibiético, adicionando en el alimento, aunque esto

del acuario;

p ta una d taja, ya que nunca se absorberda mds del 15% de la dosis total

administrada, en el tracto intestinal de los peces, por lo tanto esta dltima forma de aplicacién no es
recomendada para infecciones sistémicas, pero si se puede usar en casos de enteritis bacterianas.
(21,78,90)

L.a Estrep es ( iderada un antibiético de amplio espectro, pero es preferible utilizarla en

contra de bacterias gramnegativas, en un medic que preferencialmete tenga un ph alcalino.{ 21,

51,78,90)

Desgraciadamente, las bacterias desarrollan con f i i ia p a la
Estreptomicina, la cual puede estar dada por pldsmidos que inactivan al medicamento o por que
algunas bacterias son resistentes por ser impermeables al antibidtico, y otras mas son mutantes de
grandes poblaciones bacterianas, seleccionadas rapidamente en presencia de Estreptomicina.

(51, 104)

En cuanto a su toxicidad, la 'Eslreptomlclna puede provocar la aparicign de una reaccion alérgica
por simple contacto con la piel, pero es muy raro observar una reaccion aguda durante el emple;o

"

terapéutico de este antibidtico, por lo tanto las i iones ¢ no exigen

necesariamente fa suspencién del tratamiemo. En algunos peces, sobre todo los Ciclidos, se ha
reponado shock anaﬂléctlco al usar Estreptomlclna aplicada en forma de baifios permanentes, esto
puede ser atribuible a una sensmllldad o suscepl:bllldad del la especie y/o del individGo ‘al

antibidtico. ( 21, 33, 43)

Penicilina G: Este ha sido un antlblélicb 9 : en elp ado fue muy utlllzado en eI combate de Ias .

enfermedades bacterianas de los peces de omato, pero qu actualmeme ya no se usa con

40,
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frecuencia debido ha que es considerado como inestable y a que sufre un rapido deterioro de su
potencia en presencia de acidos o dlcalis; ademas al aumentarse la temperatura del medio, las

Penicilas en solucion se ven alteradas por que se reduce su potencia! antibacteriano, y se ven

afectadas por la p ia de como el cobre, el mercurio, el hierro y el zinc, los

cuales alteran al anillo tiazolidina, por ultimo su utilizacion requiere tomar medidas muy estrictas
para seleccionar el agua dilutoria, que debe ser desionizada y estéril. ( 36, 48, 51, 104)

La Penicilina G es considerada un antibitico bactericida, cuyo mecanismo de accién se basa en
inhibir la sintesis de |a pared celular, dando como resultado la interrupcion de la regeneracion de la

pared, ya que no se izan los peptidog

y hay una aceleracion de la autdlisis por choque
osmético; de ahi que e! efecto de las Penicilinas sea bactericida, especialmente si se toma en
cuenta que las bacterias susceptibles llegan a tener una presion interna de 5-15 atm,
generalmente muy superior al medio que las contiene, por (o cual |a bacteria estalla literalmente. (
23,48,104)

Las Penicitinas naturales solo son activas contra gérmenes grampositivos, ya que no pueden
difundirse a través de las capas externas adicionales que tiene las bacterias gramnegativas, a todo
esto se agrega que las bacterias grampositivas que al principio son susceptibles a la Penicilina,
pueden volverse resistentes al producir B-lactamasas, que son enzimas que atacan e} nicleo B-
lactamico de las penicilinas naturales; esta capacidad de las bacterias de producir esta enzima es
transmitida via pldsmidos. ( 51, 104, 106 )

La administracién de penicilinas naturales en las especies tradicionales es por via parenteral,
nunca, en ninguna especie animal se utilizard la via oral, ya que la Penicilina no sobrepasérla el
ph del estomago si se elige este antibiético para ser aplicado a un acuarlo o estanque. se

aconseja comblnano con Estreptomicina, para aumentar su espectro ( 38 43 104 )
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Peligro del uso indescriminado de los antibiéticos.

Debido a que los peces de orato presentan una alta susceptibilidad de padecer enfermedades
infecciosas bacterianas, y que ademas se encuentran en un ambiente que es rico en

i 0 P % es

P Aoy P

ible pensar, en mantener a los peces bajo un

en un i to de a estos

régimen péutico antib i por tiempo ili
animales (o més saludablemente posible. ( 80, 68 )

Pero el uso de los antibiéticos debe estar sustentado en algo mucho més firme, que el solo afén
de mantener supuestamente sanos a los peces; ya que el uso indiscriminado de los antibi6ticos

puede traer mas pérdidas y dailos que beneficios reales. Por lo tanto recomendamos que antes de

utilizar ct medic ) antib se conozca su mecanismo de accion, su

distribuci6én en el cuerpo, su ruta de eliminacion, su via de aplicacién, asi como sus sinergismos y
antagonisrnos con ofros medicamentos, ademas de sus efectos colaterales y su espectro
antibacteriano, ( 43, 78, 104 )

El uso indescriminado de {os antibitticos puede fomentar o provocar las sigulentes situaciones
desventajosas.

1.- Una sensibilizacion diseminada de la poblacién con la aparicion de hipersesibilidad, choques
anafilacticos, - erupciones -cuténeas fiebre, trastomos sanguineos, hepatitis colestatica y

enfermedades del 1ejldo con]untlv .' >

2.- Cambios.en la ﬂora normal del cuerpo con-enfermedades resultantes por superinfeccion,

debido a un creclmienlo exceslvo de orgamsmos. tes al medicamento

3.- Er aral

clinicas de un absceso pueden ser supnrnldas mlentras contlnua el proceso Infeccluso" :

4.- Toxicidad dlrecta del medlcamenlo panlcularmenle con el uso prolongado de : gunos agenles

como e]emplo de estu tenemos el daflo renal causado por el uso lndebldo de los Amlnogllcdsldos



6.- El uso aln en pequefias cantidades de drogas desinfectantes y antibiéticos en un acuario con

sistema de filtracién biolégica con recirculacién del agua, rep una seria d taja para los

acuaristas, ya gue aun en cc i [ ionales, varias drogas que se ulilizan para el

contro} de enfermedades de los peces, especialmente las de etiologia bacteriana, se encuentran
en los sistemas de filtracion recirculantes, haciéndolos inoperables, debido a que !a funcién de

filtracion esta suspendida, porque las bacterias nitrificantes estén muertas. ( 43, 68, 78, 80, 104 )

CUADRO 1. Dosis standard de diferentes antibiéticos, utilizados en peces de ornato, via de
aplicacién y duracion del tratamiento. ( Las dosis sefialadas pueden variar dependiendo de caso
en particular). (31, 112)

TETRACICLINA: 400mg/galén de agua; bafio diario de 1hora de duracién, durante 5 dias; o 250-
500mg/10 galones de agua; bafio permanente de 3-6 horas de duracién, cada 24 horas durante 5
dias.

OXITETRACICLINAS: 50-70mg/1 kg de peces; adicionado cada 24 horas al alimento, durante 6
dias.

GENTAMICINA: 3mg/kg de peces; aplicacion intraperitoneal o intramuscular cada 24 horas,
maximo tres aplicaciones.

SULFAS-TRIMETROPRIM: 50mg/1 kg de peces; adicionado diariamente al alimento, durante §
dias; o 960mg/10 galones dé agua, en bafio permanente de 3-6 horas de duracién, cada 24 horas
durante 5 dias.

NITROFURAZONA: §0mg/kg; adicionado en el alimento, con una sola aplicacién; o 500mg/10
galones de agua; en bafio permanente de 8-12 horas de duracién, aplicacién tnica.
ERITROMICINA: 200mg/10 galones de agua en bafio diario de 6-12 horas de duracién, durante 7
dias; o 100mg/1kg de peces; adicionado diariamente al alimento, durante 14 dias,

ACIDO NALIDIXICO: 500mg/10 galones; en forma de bafio diario de 1-4 horas de duracién, con 2

repeticiones como maximo.
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7.-PROFILAXIS DE LAS ENFERMEDADES BACTERIANAS DE LOS
PECES DE ORNATO.

La p ion de las dife t f dades b i , que atacan a los peces de omato,

debe ser en todo momento nuestra primer linea de defensa, incluso todos los métodos
profilicticos encaminados ha evitar las infecciones bacterianas, son muy (tiles también en la

i6n de enfi dades p itarias, infecciones virales y algunas alteraciones metabélicas;

P

esto es debido a que el primer paso en la prevencién de cualquier enfermedad, en un acuario o

estanque, se basa en un trol sobre las condiciones y caracteristicas del

medio acuético, de que pre proporci a p un medio {o mas

parecido posible a su entorno original. (21, 79, 80)

La primera parte de la prevencion de enfer

esta enfocada a todas aquell iables que

infl directa e indirect sobre el medio acuético. La segunda fase de la prevencion se

encarga del contro! que se tenga sobre todos los

que se tienen en cautiverio,

dentro de un acuario o estanque, ya sean estos peces, invertebrados y plantas acuéticas. ( 9, 14,
15, 21,31, 112)

A continuacién mencionamos los puntos basicos, que se recomienda llevar a cabo, para tener

pre buenas medi pr y de control de las enfermedades, especiaimente las de

origen bacteriane, en los peces de ormnato,

FASE I: Medidas encaminadas al control del medio acuético:

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 metabélicas y
respuestas inflamatorias e inmunes, varfan enormemente de acuerdo con la temperatura del agua.
2.- Controlar los valores de ph (concentracién de lones hidrogeno) y de Dh ( concentracién de

sales en el agua o dureza del agua), cada 10 dias.
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3.- Todo acuario que ha estado funcionando por més de 3 meses, se le revisarén 10s niveles de

, nitritos y cada 15 dias y después de cada cambio parcial de agua.

4.- En cualquier acuario de reciente instalacién, no se debe introducir ningin pez, por lo menos
durante los 30 primeros dias, ya que durante este periodo, conocido como de "asentamiento”, las

bacterias nitrificantes ( Nifrosomonas y Nitrobacter ) colonizan los filtros y grava del acuario, para

te las a laciones de laco y nitritos, que son las sustancias

oxidar posteri
responsables de producir el "Sindrome del tanque nuevo”, el cual provoca grandes mortalidades

de los peces y los predispone a multiples enfermedades.

§.- Todo acuario de reciente instalacién, deberd ser monitoreado cada 7 dias, para revisar los
niveles de amoniaco, nitratos y nitritos, por o menos durante tres meses.
6.- Hay que limpiar los filtros del acuario periédicamente, pero no todos a la vez.

7.- Mantener una buena aireacion del que o i bombas de aire con suficiente

capacidad, y siempre se debe preferir un acuario cuya forma sea mas ancha que alta, para asi
tener una mayor superficie de contacto con e! aire,
8.- Remueva cualquier acumulacién excesiva de materia organica, como son algas, peces o

invertebrad , asl como alimento no consumido.

9.- Evite hasta donde sea posible que el acuario se contamine con cosas tan triviales como: humo
de cigarillos, aerosoles, emanaciones de pintura, abrillantadores de muebles y olores industriales,
ya que todos ellos son enviados al interior del acuario por la bomba de aire.

10.- Realizar cambios parciales de agua cada 30 dias.

11.- Utilice siempre agua potable que no contenga cloro {(agua declorinada).

12.- Todos los objetos decorativos del acuario, antes de ser introducidos deben ser desinfectados y
en ningtin caso deberan altgrar la calidad del agua, o liberar al medio particulas o sUsta'ncl#
nocivas como son los metales pesados, : .
13.- Revisar los filtros, las bombas los lermdme(ros las Iémparas la instalacldn eléctrlca yen

general todo el equlpo de mantenlmlemo cada 30 dfas
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14.- Si se tienen varios acuarios, cada estanque debe tener su equipo de manejo y mantenimiento
individual como son: red, termémetros, calentadores, y en ningtn caso Se utilizaran en otro
acuario sin haber sido desinfectadas previamente, ( 9, 15, 21, 31, 32, 34, 38, 58, 75, 83)

FASE II: Medidas encaminadas al control de los peces y otros organismos del
acuario.

1.- Alimente a los peces en la calidad y cantidad requerida para cada especie.

2.- Cualquier pez de reciente adquisicion o del que se tenga sospecha de padecer alguna
enfermedad, no deberd ma;nenerse en el acuario comunitario, sera retirado y confinado a un
acuario secundario, considerado de cuarentena.

3.-La pablacion de peces, nunca debera exceder la capacidad de biética del acuario o estanque.
4.- Nunca deberéa tenerse en el mismo acuario especies cuyos requerimientos de mantenimiento y

conductuales sean antagonicos.

§.- Cuide el numero de hos en el , especiall {a relacién machos-hembras.

6.- No mantenga peces de diferentes tallas o tamaros, alin cuando sean consideradas especies no
agresivas.

7.- Controle la reproduccion ylamaﬂo de los caracoles.

8.- Todas las plantas nuevas deberan de ser revisadas y sometidas a cuarentena y desinfeccién
antes de ser sembradas en el acuario.

10.- Nunca sobrecargue de plantas el acuario, ademas controle su reproduccion y crecimiento,

11.- No introduzca al acuario Invertebrados u otros animales que puedan convertirse en
depredadores de los peces.

12.- En la revisién rutinaria de los peces del acuario y antes de adquirir un iote de peces debera de
seguirse los siguientes puntos: : ' ‘ :

* Los ojos deberdn de ser brillantes y libres d-e dﬁacidadeé; 'ad’;méysl de no estar hundldos [}
presentar exolftamia, o WL '

* La boca debe estar libre de mordidas, golpes o p'resenvcla de hoﬁgbs;, e'! pc;'zv débé pé&e} abrir y: 5

cerrar su boca suavemente en relacién con la respiracién, la cual debe de ser ritmica 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 panicular presente bordes de diferente cofor, ademas no debe haber mordidas,
irregutaridades por pérdida de escamas o que estén levantadas.

* Las aletas deben verse limpias y completas, y el pez debe

* El abdomen debe verse lleno en relacion al tamafio, forma y sexo del pez; hay que aprender a
diferenciar a una hembra prefiada de un estado ascitico.

« La coloracién del pez debe ser caracteristica de cada especie, en ningun caso |a palidez debera

como |, ademas el acuarista debe tener el conocimi de que alg peces
tienen la capacidad de aumentar ia brillantes de su coloracion, ya sea por territorialidad o para
atraer a una hembra, y olro:s peces pueden disminuir la vistosidad o intensidad de su coloracion
cuando se ven amenazados.

* El acuarista debe conocer los hébitos de natacion, afim id tividad, ap i , etc. de

los peces, con ia finatidad de poder detectar y def iar d les. (4, 8, 9, 15, 17,
21,24, 69,83,90)
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8. ENFERMEDADES DE LOS PECES DE ORNATO PRODUCIDAS POR
BACTERIAS GRAMNEGATIVAS.

81,

Nombre oficial. Septicemia Hemorrégica Bacteriana. (21, 56, 70)

Sinénimos. Enfermedad de !a boca roja, Ulcera roja, Hidropesia bacteriana, Peste roja,
Enfermedad de las rayas rojas, Ascitis infecciosa, Sindrome mio-entero-hépatico, Rubeola,
Enfermedad de las anguilas de agua duice. (21,24, 70)

Definicién. Enfermedad infecciosa bacteriana, septicémica; producida por Aeromonas hydrophila

y en algunos casos por A es i y de curso agudo, subagudo y crénico;

la enfermedad tiene una presentacidon cutanea que se caracteriza por producir Ulceras
hemorrdgicas y una forma sistémica en donde se ven afectados todos los 6rganos internos,
especialmente higado, intestinos y musculos. La infeccién se presenta en peces de ornato

" P "

dulceacuicolas y en peces de consumo, como truchas y s se han rep o

casos en algunos peces marinos. { 21, 24, 58)

Epizootiologia. 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 cultive
de peces de ornato; en Europa occidental se estima que un 22% de todos los peces de ornato
procedentes de charcas naturales estan infectados por Aeromonas; en fas Bermudas, los peces
silvestres del arrecife Silverside, han sido reportados como portadores de la enfermedad, ya que
de ellos se han aislado Aeromonas hydrophila y Vibrio paraaemolyticus; en las Filipinas las
Aeromonas hydrophila estan asociadas con la Enfermedad Ulcerativa Epizodtica, en la Laguna de
Bay, viéndose afectados valiosos peces silvestres, que son susceptibles de convertirse en peces
de ornato como son: el Pez Lodo Ophiocephalus striatus, el Pez Gato Clarias catrachus y el Goby

Glossogobius giuru;; en este lugar los brotes de la enfermedad han sido asociados a fuertes
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fact di tes, como el i de ia contaminacion industrial en la laguna. ( 13, 30,

L4 L

40, 60, 62, 92)

Algunos paises nunca han reportado la presencia de la SHB como son: Hungria, Nueva Zelandia y

Rusia; Australia recientemente ha tenido p con Aer de |a especie salmonicida. La
enfermedad al parecer presenta una sinergia con la Viremia Primaveral de la Carpa, lo cual ha

provocado una intensa discusién entre los investigadores de todo el mundo formdndose tres

facciones ideolégicas al respecto

1) Los investigad 1 y pol. que las condici ambi disparan la
enfermedad en los peces.

2) Los investigadores rusos, algunos al y yugosl id a un virus ( Rabdovirus o

Coronavirus ) como el agente desencadenante de la enfermedad.

3) Los investigad. ) que Aer liquefaciens como el agente pri

de la enf dad bién se cree que P O/ p un

indistinguible de aque! producido por Aeromonas liquefaciens. ( 29, 30, 60,62, 73)

@ fanltat

Eng las Aer son patégeno: i de peces

Aut, tral

cultivados sobre

todo | te, do v epizodtias las de los peces estdn

abatidas, debldo a condiciones de estrés, como las deficiencias nutritivas, lesiones traumaticas,
parasitismo y cambios bruscos de 1a temperatura del agua; los medios en que |a enfermedad se

dispersa es a través de aves, animales terrestres, anfibios y reptiles . Las sanguijuelas y los

copépodos son vectores de la enfermedad, la lidad de los p )5 tanto externos

como internos pueden actuar como portadores de la bacteria y transmitida al hospedador
susceptible por la via de entrada utilizada por ellos. ( 16, 29, 30, 73, 89, 107)

Etiologia. La Aeromona hydrophila y la Aeromona puctata, son bastoncillos de vida libre, Gram
negativos, moéviles, que se encuentran especialmente en le agua; miden 0.7 x 1.0-1.5micras, son
aerobias, no poseen capsulas y no producen esporas. Las bacterias de este género crecen bien eﬁ
medios selectivos y medios diferenciales como: Agar verde brillante, Agar MacConkey, Agar

eosina azul de metileno, Peptona Agar, Agar Tripticasa y Caldo Tripticasa; producen éreas de
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alas

hemadlisis en Agar sangre y ia gran mayoria de las cepas de A Spp son

Telraciclinas, los Aminoglicdsidos y las Cefalospori (35,48, 84)

CUADRO 2. Frincipales caracteristicas bioguimicas de la Aeromonas hydrophila y Aeromonas

punctata. ( 30)

A. hydrophila. A. punctata.
Oxidasa +) )
Catalasa *) ™)
Gelatinasa ) (%]
Lisina-descarboxilasa . (O] ¢)
Indol [S] ¢
Glucosa 4cido ) *)
Manosa écido * )

Patogenia. Las dos presentaciones de la enfermedad, ia forma septicémica y la forma cuténea,
responden a la via de entrada, por la cual penetré la bacterla, En todo caso las Aeromonas

normalmente siempre se encuentran en e] agua, convirtiéndose en patdgenos facultativos para los

peces en determinadas condi ar que inmunc

dand h

al P 0. La bacteria

penetra al cuerpo del pez por soluciones de continuidad en la dermis o por via oral. E| periodo de
tncubacién de la enfermedad es de 3 a 4 dias, pero este puede verse ampliado hasta 10 dias, ya
que estd relacionado con la temperatura del agua, la cual_ si aumenta, se ve favorecido el
desarrollo de ia SHB, ya que el tiempo de reproduccién dg las bacterias se ve reducido y de esta
manera se puede provocar la infeccién masiva en los peces, antes de que estos puedan

desarroliar una inmunidad natural contra fa Infeccién. { 21, 30, 62. 73)

La pr idn septicémica de la enf dad, se da porque la bacteria penetra por la via oral o

por las branquias, llega a intestino y se reproduce abi n mente, para d és diseminarse a

P

todo el cuerpo a través del torrente sanguineo, ‘prb\/opahdo de esta forma un proceso septicémico;
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o,

los p org fectados son el hig el pa , el rifén, el corazén y el intestino, en

donde causa inflamacion y necrosis debido a que ia b ia posee una p h lisina beta,
que ademds causa anemia en los peces infectados, por destruccion de eritrocitos. ( 13, 21, 92, 107

)

E! dafo a los distintos 6rg

" i

es de tipo 0y h dgico, que junto con la

destruccion de eritrocitos, p una ext ion de liquidos a la cavidad abdominal ( ascitis

); la muerte sobreviene normalmente de 5 a 7 dias después de que se presentaron los primeros

signos, y es causada por una falla cardiaca y renal. ( 13, 21, 92, 107)

La forma cutanea de la dad, se p t dolab ia penetra por una lesion o dafio

en la piel; el microorganismo coloniza el sitio de entrada y se reproduce abundantemente,

provocando necrosis del musculo estriado esquelético, tejido subcutdneo y tejido adiposo. Si el

organismo de! pez afectado, es capaz de responder a esta infeccion | la enf dad tan
solo se desarrolla en [a piel, aletas y musculos, p do un dafio yla en 5-10
dias, debido a una pérdida masiva de sangre. En el caso de que el sist ir rocomp te del

pez no pueda detener la infeccion localizada inicial, €s muy probable que esta tome un curso
septicémico o blen que otras bacterias como son los Vibrios spp y las Pseudomonas spp se
involucren, agravando de esta forma el cuadro clinico.( 13, 62, 73, 92, 107 )

Una vez que 1a bacteria se ha estado, se reprtablecido en un pez debilioduce con tal rapidez, que
contamina el medio acuético, afectando de esta manera a peces vecinos mas resistentes. Cabe
menclonar que las Aeromonas aisladas en ambas presentaciones de la enfermedad, no
presentaron caracteristicas bioquimicas diferentes. ( 30, 62,73 )

Cuadro Clinico, Los signos que se presentan en ja SHB, son dependientes de la ruta patogénica
que haya desarrollado la bacteria. En la forma septicémica de la enfermedad se cbserva
postracién, anorexia, alteraciones del equilibio ya que los peces nadan de lado; hay
enrojecimiento y congestién de la base de las aletas, boca, surcos de la mandibuia inferior y

opérculo; ademas hay prulapso‘anal. vfentre abuliado con el subsecuente erizamiento de las

51



escamas; en algunos casos puede observarse exoftalmia o la muerte de un gran nimero de
animales en [a fase aguda de la enfermedad. ( 15, 37, 49, 71, 94 )

En la presentacion cutdnea los signos mas col son: y puntos agicos en la

piel o bien si el dafio 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 [as ulceras se levantan y desprenden con facilidad. La signologia se amplia

si el proceso se vuelve septicémico, o bien, si se involucran otras bacterias. En algunos casos

breagudos en explotaciones piscicolas, los peces no presentan signo alguno, la enfermedad solo

es di bi do empi a morir gran cantidad de peces. (13, 73, 92, 94)

Lesiones. Los dafos externos consisten en ulceras hemorrégicas en diferentes partes del

cuerpo, pero que se encuentran distribuidas con mayor frecuencia en las regiones laterales y

les;, hay « 6n e hip de las aletas, hemorragias petequiales, necrosis y
melanosis en la piel y musculos del pez.( 13, 30, 92, 107)
Los érganos interos de los peces afectados, como son: higado, intestino, pancreas, corazon y
rifion, presentan inflamacidn, congestion y necrosis, con extensas adreas hemorragicas; la cavidad
abdominal contiene una gran cantidad de liquido sanguinolento, el peritoneo se encuentra

hi A

congestionado y con hemorragias petequiales. Histologic se pl p 3

necrosis, infiltracién de células mononucleares en ia piel y el tejido muscular subdérmico junto con
hiperplasia epidérmica; en el higado se observa hiperemia, hemorragias e infiltracién de linfocitos;
hay necrosis de las células acinares pancredticas ademas de hemorragia e infiltracion
mononuclear en los tejidos peripancréaticos. Hiperemia, necrosis y hemorragias también se
observaron en riﬁOn,ibazo. miocardio e intestinos. ( 15, 49, 73, 92, 94 )

Diagnéstico. El dlaghéstlco presuntivo se realiza observando los signos y las lesiones que se

presentan en esta enrermedad tamblén resulta ulII eI obtener Inlormacldn de cualquler manejo

reciente al que haya sldo somelldo el acuano o eslanque sobre todo sl se han lenldo camblos

conslderables de Ia temperatura del agua B dlagnéstlco deﬂnnlvo se obtlene medlame el

aislamiento e ldentmcaclén de Ia baclerla en un anallsls bacterloldglco (21 30, 49)
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dad se ite muy répi a los demés peces sanos del

P

Prondéstico. Esta
estanque, lo que provoca verdaderas epizodtias en las granjas piscicolas, las cuales tiene que
resignarse a padecer esta enfermedad y ha que sus Indices de mortalidad se vean drasticamente
elevados. Alin 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 pronéstico depende de [a prontitud con que sea detectada la enfermedad, y
aistados los peces enfermos; en recipientes de este tipo la SHB, no provoca mortalidades tan
elevadas como las que produce en estanques de produccién intensiva, esto es debido a que la
densidad de poblacién es un acuario es mucho mds baja que en los estanques de una granja,

ademés de que en este tipo de instalaciones existe un control mas estricto sobre los factores

P L

de la enfel d. (21,43,80)

Tratamiento. La literatura especializada r ienda cualquiera de los sigui S

1. Oxitetraciclina adicionada en el alimento a razén de 55 mg/1 kg de peces cada 24 horas durante
10 dias,

2. Sulfameracina adicionada en el alimento a razén de 564 mg/1 kg de peces cada 24 horas
durante 3 dias, posteriormente reducir la dosis a 154 mg/1 kg de peces cada 24 horas durante 11
dias.

3, Nifurpirino! ( Furanace ) adicionar 250 mg del medicamento por cada 250 gr de alimento, cada
12 horas durante 14 dias. ( 21, 30, 48, 72)

Simultaneamente a la aplicacion de cualquiera de estos tres antibiéticos se recomienda agregar al

agua del acuario 0 estanque alguno de los siguientes productos:

* Acriflavina ( Trypaflavina ) o Monacrina { M i idina); ambas ias col

ligeramente el agua, primero de amarillo y después de un color azul muy agradable a la vista, esta
coloracién desaparece aproximadamente en fres dias, lo que Indica que es necesarioc ofra
aplicacién; la dosificacién en ambos casos parte de una solucién basica al 2% que se afade al
tanque a razony de 1ml por cada litro de agua.

* Azul de metileno ap[icado a una concentracién de 4 mg/1 litro de agua, cada 72 horas,

53



Prondstico. Esta enfermedad se transmite muy réipidamente a los dem4s peces sanos del

o andti

estanque, 10 que provoca d p en las granjas p las, las cuales tiene que

resignarse a padecer esta enfermedad y ha que sus indices de mortalidad se vean drasticamente
elevados. Aun con todo esto si se aplica el tralamiento adecuado a tiempo, Ia enfermedad puede
ser controlada sin tener grandes pérdidas. ( 5, 41, 92)

En un acuario el prondstico depende de la prontitud con que sea detectada la enfermedad, y

f en recipi de este tipo la SHB, no provoca mortalidades tan

islados los peces
elevadas como las que produce en estanques de produccién intensiva, esto es debido a que fa
densidad de poblacién es un acuario es mucho més baja que en los estanques de una granja,
ademds de que en este tipo de instalaciones existe un control mds estricto sobre los factores

de la enfi d. (21,43, 80)

P P

Tratamiento. La literatura especializada r i Iquiera de los sigui
1. Oxitetraciclina adicionada en el alimento a razén de 55 mg/1 kg de peces cada 24 horas durante
10 dias.

2. Sulfameracina adicionada en el alimento a razén de 584 mg/1 kg de peces cada 24 horas
durante 3 dias, posteriormente reducir la dosis a 154 mg/1 kg de peces cada 24 horas durante 11
dias,

3. Nifurpirino! ( Furanace ) adicionar 250 mg del medicamento por cada 250 gr de alimento, cada
12 horas durante 14 dias. ( 21, 30, 49, 72)

Simultaneamente a la aplicacién de cualquiera de estos tres antibiéticos se recomienda agregar al
agua del acuario o estanque alguno de los siguientes productos:

* Acriflavina ( Trypaflavina ) o Monacrina ( Monoaminoacridina); ambas sustancias colorean
ligeramente el agua, primero de amarillo y después de un color azul muy agradable a Ia vista, esta
coloracién desaparece aproximadamente en tres dias, lo que indica que es necesario otra
aplicacién; la dosificacién en ambos casos parte de una solucion basica al 2% que se afade al
tanque a razén de 1ml por cada litro de agua.

* Azul de metileno aplicado a una concentracion de 4 mg/1 litro de agua, cada 72 horas.
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* Los animales mas afectados pueden ser sometidos a bafos con Formaldehido y Sulfato de

cobre, con las sig [ isticas: Fi ido en solucion base al 35% a una dosis de

1mi/1 litro de agua en bafio temporal de 15 minutos maximo de duracién. Y el sulfato de cobre en

solucion base al 4%, a una dosis de 1ml por cada 4 litros de agua del acuario. ( 21, 69, 87, 111)

** Experimentalmente otro medic ha d ado ser eficaz para combatir la
SHB, es el Centiofur Sddico, que junto con otras 12 drogas antimicrobi fueran probadas, para
ver su efectividad en contra de Aeromonas hydrophila y A sobria; medi |a técnica de

Difusién en Disco Kirby-Baver y la de Concentracién Minima Inhibitoria, el Centiofur sodium fue
altamente efectivo en vitro en contra de las Aeromonas aisladas de peces omamentales, ya que

_de los 42 aislamientos de Aer spp p ing fue resistente a esta droga

antimicrobiana; en cambio todos estos aislamientos fueron 100% resistentes a la Ampicilina y el

71% fue resistente a la Tetraciclina. (22)

P i6n. Debe evitarse la acumulacion de restos de comida, materia fecal u otras sustancias

Lt :

fnido f. 1

cuya descc ca el d de las en el agua; las

poblaciones bacterianas de los acuarios y estanques deben mantenerse dentro de niveles

aceptables, ademas de evitarse los cambios drasticos de la temperatura del agua y cualquier pez

h " £

)50 de dad debe ser inmediatamente separado del acuario o

(4 P

es!a

estanque comunitario. ( 31, 37)
Salubridad Publica. Aermonas hydrophila es un débil patégeno para el hombre, a veces habita
e! 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 hydrophila se ha encontrado también en la sangre

de personas que presentan alteraciones graves del sistema inmune o endocarditis. ( 36, 48 )
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0.2
Nombre Oficial. Furunculosis y la Enfermedad Ulcerativa del Pez Dorado.

H ion de estas enfer des juntas, debido a que son provocadas por la misma
bacteria, la Aeromonas salmonicida; la cual iniciaimente solo afectaba a peces de consumo como
el Salmén del Atldntico, Truchas y diferentes especies de Anguilas. Sorpresivamente la
enfermedad en los ultimos afos, también ha afectado a peces de omato, principalmente el Pez
Dorado, sin liegar a perder su capacidad patogénica de afectar a peces no ornamentales, lo cual

representa un doble peligro para la piscicultura omamental y de consumo. ( 58, 59, 115)

Sinénimos. La F losis es como Enf del Saimén, mientras que la

Enfermedad Uicerativa de! Pez Dorado se le llama erréneamente como Ulcera roja o Enfermedad
de las Manchas Rojas. (92)

Definicién. tas dos enfermedades son infecto-contagiosas, bacterianas, agudas o subagudas,
que algunas veces tienden a la cronicidad. Son producidas por dos diferentes cepas de
Aeromonas salmonicida. La Furunculosis se caracteriza por la presentacion en todo el cuerpo de
foriinculos, que son no6dulos dolorosos formados en la piel del pez, con una inflamacion
circynscrita del corién y del tejido subcutdneo. Mientras que la Enfermedad Ulcerativa del Pez
Dorado se caracteriza precisamente por la presentacion de ulceras en todo el cuerpo del animat
afectado, que algunas veces son de tipo hemorrdgico, definiéndose como (lcera a la lesion
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
Furunculosis solo afectan }a peces de consumo, como son los distintos tipos de Salmén
especialmente los mayores de 2 aflos, en cambio 1a cepa atipica de la Enfermedad Ulcerativa del

Pez Dorado afecta por igual a peces de omato como de consumo. ( 14, 21, 49, 66, 96, 14l).0 )‘

Epizootiologia. La Furunculosis es una enfermedad cosmopolita que a!ecta princlpa!mente al.
Salmon del Atlantico Salmo.salar, Trucha Morena Salmo frutta, Trucha Arcolris Sal j

Trucha de arroyo Salvenilinus fontinalis, Saimén Sockeye Oncorhynchus nerka, SalmOn Masu ‘
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Oncormynchus masou, Seimén Compinche Oncorhynchus keta y & Ia Tilapia Sarotheredon
noliticus. Ls enfermedad se transmite por contacto con peces enfermos, agua contaminada por la

bacteria, fomites y h illos La Aevomonas saimornicida es considerada un patégeno

primario de los peces de consumo. ( 19, 52, 66 )

aan

La Enfermedad Ulcerativa del Pez Dorado, se ha rep como

en A . se

sospecha que ia entrada a este pais de la enfermedad fue a través de las importaciones de Peces

Dorados C: i tus, que se utilizaban para alimentar a otras especies piscivoras. La
infeccion es producida por cepas atipi de (a A h icida, las cusles han sido
inadas genéri como cepas "nova”. La enf dad también ha sido reportada en los

Estados Unidos de América, Canadd, Japon e Italia; 1a transmisién de la infeccién se realiza por
contacto con peces enfermos o por agua contaminada por la bacteria, afectando principalmente al

Pez Dorado Carassius auratus y a la Anguila jap Anguilla japbnica, p do en ellos la

formacitn de ulceraciones en todo el cuerpo. Ultimos reportes de esta enfermedad, demuestran

que también afecta a los Salmoénidos, produciendo en ellos un tipico cuadro de Furunculosis;

experimentalmente se ha i por via pi i 0 se ha & los peces a

bafios de inmersién con este microorganismo y en ambos casos la cepa resulté ser altamente

Aridndnal i "

virulenta, para el Salmo salar y el Salmén gairdneri, p for en la

piel como caracteristica principal, fo cual representa una grave amenaza potencial que puede
surgir en 1a industria de los Salmones. ( 27, 58, 59, 115)

En cualquiera de las dos enfermedades si el pez afectado sobrevive a la infeccién, se convierte en
un portador sano de la bacteria. ( 115)

Etiologia. Es una bacteria gramnegativa, no mévil, se encuentra principaimente 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 1os 13-23°C. (36, 48)

En cuanto a caracteristicas bioquimicas, de cultivo y de electroforesis de los polimeros, de l0s

lipopolisacéridos y de las prd!einas. todas éstas demuestran que tas cepas atipicas de los Estados
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Unidos de América, [talia, Japén y Canada, estan estrechamente relacionadas con las cepas

tipicas ATCC 14174, que principall a los 6 Otros experimentos como son
las pruebas de sensibilidad ;i los antibidticos y la comparacion de bases del DNA (moléculas de
guanina mas citocina), muestran un alto grado de homologia entre estas dos diferentes cepas. (
58, 85)

La principa! caracteristica diferencial entre las cepas tipicas con las cepas "nova", radica en que

las pri $0n © de h glutinar eritrocitos del Salmén del Atldntico y de la Trucha
Arcoiris, mientras que las cepas atipicas no fueron capaces de hemoaglutinar a ninguno de los
diferentes tipos de eritrocitos expuestos. ( 58, 59, 95, 100 )

CUADRO 3. Caracteristicas bioquimicas de las Aeromonas. ( 30 )

Prueba Bioquimica Aeromonas salmonicida Aeromonas salmonicida

cepa tipica ATCC 14174 cepas atipicas o Nova.

Catalasa. ’ ) +)
Oxidasa. +) +)
Hemolisis de eritrocitos de bovino *) +)
B- Galactosidasa. *) [&) A
Arginina/Descarboxitasa. +) )
Lisina/Descarboxilasa. N3 o )
Ureasa. [CEE . o ‘ s ()
Gelatinasa. S #) 7 . . ' () -
Catabolismo de Arabinosa, o U O : I3 '
Catabolismo de Glucosa. : e o E L ®
Catabolismo de Glicerol, o _ W
Catabollsmb de Lécioéa. ‘ ' ) - . (,)‘
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Catabolismo de Maltosa. ® : ®

Catabolismo de Manitol. +) ’ *+):
Catabolismo de Sorbitol. ) S ] ‘
Catabolismo de Sucrosa. ) ) L (#)
Catabolismo de Xilosa. . “) . . (—)

Patogenia. En la Furunculosis, la bacteria penetra al hospedero por via oral o por las brangquias;
el gérmen se establece en el tracto intestinal, donde se reproduce y difunde a otros drganos, en
esla primera etapa son el intestino y el peritoneo los érganos mas afectados, los cuales cursan con
congestién e inflamacion, 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 diseminaran hasta llegar a musculos y plel, por via sanguinea, donde producirdn los

os de la enfermedad. En al ocasi el contenido de los fortinculos,

nédulos carac

que es liquido purulento y hemorragico es drenado al exterior, liberandose entonces gran cantidad

de bacterias que contamina el medio acuatico. { 11, 14, 66, 114 )

La etapa | de la enfer . provoca grandes mortalidades en peces ]6venes y su

duraci6n aproximada es de 3-4 dias; en cambio la forma cuténeo-muscular de la infeccién es més
representativa de [os peces adullos y su duracién aproximada es de 8-14 dias. En ambos casos, el

patrén granulocitopoyético en el riién se altera notab no do tejido hematopoyético y

la linfopoyesis hepética también declina, y es la depresién de la linfopoyesis la causa de la
bacteremia fatal; a!gunos de los peces Infectados curan por si solos, pero estos sujetos se

convierten en ponadores aslntométicos (66 114)

Enla Enfermedad Ulcera- a‘ Pez Dorado la bacterla se adhlere preferenclalmente al moco

culéneo 0a, las células  daiad: de la superﬂcle de Ia plel sl los peces presenlan un dailo

epldérmlco menor. las bacterias adherldas a Ia henda son cublenas répldamenle por una capa de

una inﬁltraclén leucocntarla a

. los rocos lnfectadas. que ocurre de _24-48 horas después de que la’ badena a penetrado al
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organismo; se han identificado 5 tipos distintos de leucocitos en la respuesta inmunoldgica e
inflamatoria a esta lesién, pero ninguno de ellos fue capaz de fagocitar a la Aeromona
salmonicida. 72 horas después de la infeccién, ia enfermedad desarroila su caracteristica
prominente; iesiones en la piel, nodulosas 0 ulcen:allvas. (26,27,59)

Los cambios patolégicos sisgémicos son insignificantes y fueron mas comunes en los peces con
lesiones en piel muy extensas y bien desarroliadas. Algunos individuos se recuperan sin
tratamiento alguno, pero al igual que la Furunculosis, se convierten en portadores asintométicos
de la enfermedad.

(26,59,66,114)

Cuadro Clinico. En la Furunculosis la severa enteritis inicial de la enfermedad, algunas veces

llega a como bi en lac ia y color de las heces, aunque esto

no es muy comin, 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

forunculos, esta lesién es muy Indicativa de la enfi dad; ademas los animal f

p tan anorexia, depresion y tendencia a segregarse del grupo, ubicéndose principalmente en
{as esquinas del acuario o en las orillas del estanque. ( 11, 64, 65, 86, 114 )
. En la Enfermedad Ulcerativa del Pez Dorado el principal signo y lesién apreciable, es la formacion

de llceras en fa cabeza y cuerpo en peces de omato como las Anguilas y los Peces Dorados; si

las animal fectados son S;alv énidos, se pr a la formacién de forinculos. ( 26, 37, 59', 93,

94)

Lesiones. La Furunculosis cuando es detectada en su'rs

necrosls Ju 'oc

y musculos macroscdplcamente se pueden obsewar leslones pnmanas de Ia epldennls (nédulos [

fomnculos) con Inﬂamaclén del corlén y del 1ejldo subcuh‘meo, el Interior de Ios nédulos eslé‘
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repleto de liquido purulento. y restos de sangre; estas lesiones pueden progresar hasta formar
abscesos. Puede haber tumefaccién, hemorragias y necrosis tisular de la cola y las aletas; algunos
6rganos internos como el riién y el bazo presentan necrosis licuefactiva. ( 11, 24, 58, 59, 113)

En la Enfermedad Ulcerativa, se observan lesiones secundarias de ia piel (ulceras), las cuales se
encuentran distribuidas en la cabeza y cuerpo de! pez, sobre todo en sus regiones laterales y

ventrales; microscépicamente hay inflamacion y pérdida de la continuidad celular, ademas de

necrosis licuefactiva del ) y tejido subcutaneo e infiltracion leucocitaria. ( 8, 44, 69, 114)

Disgnéstico. Para ambas enfermedades el diagnéstico presuntivo, esta basado en la historia

clinica y en las lesi macroscopi p El diagnostico definitivo solamente puede ser
obtenido mediante el aislamiento e identificacion de las bacterias causales. Para diferenciar cepas
tipicas de las cepas "nova", se recomienda realizar pruebas de hemoaglutinacion con eritrocitos de
Salmén. (11, 15, 92, 95 )

Prondstico. Cuando la Furunculosis afecta a peces en estados juveniles, el prondstico de |a

PPy

enfermedad es malo, ya que la diseminacion de la es rapida y generalmente tiene un

curso moral en estos animales; en peces adultos, el prondstico es mas favorable, debido a que es
mas facil identificar a la enfermedad y por lo tanto hay mas tiempo para aplicar algun tratamiento.
(16, 95,96)

La Enfermedad Ulcerativa, tiene un prondstico malo, cuando afecta a las Anguilas, sobre todo
cuando son cuitivadas, debido a que el gérmen se disemina con extraordinaria velocidad en estos
animales, provocando que las Ulceras se conviertan en una puerta de entrada de otros patégenos
oportunistas. Cuando - la en!ermédad ataca al' Pez Dorado, el pronéstico . mejora

conslderablemente ya que “al’ parecer no todos los peces enferman e Incluso en algunos la -

enfermedad remite por sl sola, Iamentablemente estos anlmales se componaran como ponadore o

asintomaticos.( 14, 19

Tratamiento, Las bacterias causanles de Ia Furunculosis y de la En{ermedad Ulcerativa del Pez '

Dorado, tlenen la mlsma S scepllbmdad a Ios anllbléllcos. por Io (anto el tralamlen‘ para ambas
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repleto de liquido purulento. y restos de sangre; estas lesiones pueden progresar hasta formar
abscesos. Puede haber tumefaccion, hemorragias y necrosis tisular de ia cola y las aletas; algunos
6rganos internos como el rifidn y el bazo presentan necrosis licuefactiva. ( 11, 24, 58, 59, 113 )

En la Enfermedad Ulcerativa, se observan lesiones secundarias de la piel (Glceras), las cuales se
encuentran distribuidas en la cabeza y cuerpo del pez, sobre todo en sus regiones laterales y
ventrales; mlcroscépicamenie hay inflamacion y pérdida de la continuidad celular, ademas de
necrosis licuefactiva del musculo y tejido subcutaneo e infiltracion leucocitaria. ( 8, 44, 69, 114 )

Diagndstico. Para ambas enfermedades el diagndstico presuntivo, esta basado en la historia
clinica y en las lesiones macroscopicas presentes. El diagndstico definitivo solamente puede ser

obtenid di el aislami e identificacion de las bacterias causales. Para diferenciar cepas

realizar pruebas de h glutinacion con eritrocitos de

tipicas de las cepas "nova", se rec
Salmén. (11, 15, 92, 95)
Pronéstico. Cuando la Furunculosis afecta a peces en estados juveniles, el prondstico de la

enfermedad es malo, ya que la di inacién de la infeccién es rapida y generalmente tiene un

curso mortal en estos animales; en peces adultos, el prondstico es mas favorable, debido a que es
mas facil identificar a la enfermedad y por lo tanto hay mas tiempo para aplicar algin tratamiento.
(19,95,96)

La Enfermedad Ulcerativa, tiene un prondstico 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 Ulceras se conviertan en una puerta de entrada de otros patégenos
oportunistas. 'Cuando ~la - enfermedad ataca al' Pez Dorado, el prondstico mejora

considerablemente, ya que al parecer no todos los peces enferman e incluso en algunos, la

enfermedad remite por si sola, lar ablemente estos animales se comportaran como portadores
asintomaticas.( 14, 19) ¢ '

Tratamiento. Las bacterlas causantes de. Ia Furunculosis y de la Enfermedad Ulcerallva del Pez

Dorado, tienen la misma suscepllbllldad a los amlbldtlcos por Io tanlo el tralamlenlo para ambas '_
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enfermedades es basicamente el ; se pueden utilizar lqui de los siguientes

antibidticos:

1. Sulfamerazina adicionada al alimento a razén de 200 mg/1 kg de peces, cada 24 horas durante

15 dias.
2. Oxitetraciclinas adicionada al ali to a raz6n de 1gr/1 kg de alimento, cada 24 horas durante
§ dias.

3. Furazolidona aplicado en.forma de bafos de inmersion de 10 minutos de duracién, repetidos

cada 24 horas, a una dosis de 25-75 mg/1 kg de peces, durante 5 dias.

* Las ul pued i} dir con aplicaciones topicas de Ictionova (medicamenio
que contiene yodo). ( 1, 17, 21, 26, 27 )

Prevencién. Todas las medidas preventivas de las que hacemos mencion en el capitulo de *
Profilaxis de las En(ennedaties Bacterianas en los Peces de Omato", deben de ser aplicadas para

evitar que nuestros peces contraigan esta er dad. Se recomienda poner ial cuidado en

la revision e inclusion de peces nuevos al acuario o al estanque, sobre todo si estos han sido
importados de paises en donde la enfermedad es endémica; todos los peces deberan de ser
sometidos a una estricta cuarentena antes de ser utilizados como alimento para ofros peces, ( 24,
41, 88, 113)

Los petfes y sus huevecillos deben oblenerse de fuentes conocidas como libres de la enfermedad,
\as granjas y acuarios afectados deben despoblarse y debe de evitarse todo contacto con peces
silvestres, ya que slempre existe el riesgo de que nuestras poblaciones se vean afectadas por
estos animales. ( 40, 59, 115,)

Todos los huevecillos deben tratarse durante 15 minutos con una selucion de 100 ppm de yodo a
un ph de 7.0 y una lemp_e_ra\ura de 10-15°C y después ser enjuagados con agua vigorosamente,
hay que evitar a tbdq Eés'ta, 1a pfeéencla de la bacteria en los acuarios o estanques, ya que es

- considerada como uﬁ patége’no obligado de todos los peces. { 26, 52, 114)
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8.3
Nombre Oficial. Septicemia por Pseudomonas. (23, 37)

Sinénimos. Ascitis Infecciosa, Hidropesia Contagiosa, Dropsy, Enf dad de las M 5
Enfermedad de |a Piel Manchada. ( 15, 64, 65, 70)

Definicién. Actualmente existe una gran controversia en considerar a las Pseudomonas

fluor las de p patolégicos en los peces; algunos autores opinan que esta
bacteria es el ag 6gi ponsable de p cuadros asciticos en los peces de ornato
dulce icolas y i la A P '{ bién es capaz de provocar ascitis en

estos animales. ( 80, 62, 92 )
Otro grupo de ictiopatolégos sugieren que estas Pseudomonas tiene la capacidad de infectar a los
peces y provocar en ellos la enfermedad conocida como Septicemia Hemorrdgica Bacteriana,

junto con la Aeromonas hydrophila y la

compartiendo de esta el ser

A punctata, los ag C les de esta er esta ultima propuesta empieza a
ser rechazada, ya que recientes experimentos han dernostrado que el unico agente etiolégico de la
SHB son las Aeromonas. (8, 15, 30, 34, 49)

Las ultimas tendencias cientificas, se orientan a pesar que las P. son un

débil patbgeno oportunistas de los peces, que agrava los cuadros clinicos originales,
aprovechando la debilidad de los hospederos previamente afectados por ofras bacterias, por lo
tanto con base en la informacion 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 patolégicos, esias 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 complicante y oportunista. ( 30, 40, 62 )

Epizootiologia. Las bacterias del género Pseudomonas se encuentran en todas las aguas dulces

del mundo, también hay especles marinas y salobres; la mayoria de estos organismos son
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saprofiticos y algunos son capaces de ser palégenos 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 duice,
sobre todo las mantenidas en cautiverio y que estan sometidas a condiciones de sirés como son:
una infeccion bacteriana primaria, altas densidades poblacionales, dailos en la piel y escamas 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 Pseud 1as puede desarrollarse en un solo

sujeto o estar involucrada en verdaderas epizootias. ( 37, 41, 49, 87)
Varios paises como Alemania, Estados Unidos de América, Arabia Saudita, Egipto, italia, Canadé
y las Bermudas, han realizado registros de ios brotes de la SHB y tan solo un en un 17% de todos

estos aislamientos bactefianos obtenidos se pudo observar ia p ia de Pseud 1as spp; el

porcentaje restante estaba constituido bisic por Aer spp, Vibrios spp y
Mixobacterias spp. ( 29, 46, 89, 98)

La Universidad de Honnover en Alemania, reporta que el 22% de todos los peces procedentes de

charcas y lagos silvestres, son positivos al aisl to de Pseudomonas M pero

ninguno de estos peces presentd enfermedad alguna. En las Islas B das, un estudio realizado

a los peces marinos del arrecife Del Plata, que han padecido durante los ultimos afios, " La
Enfermedad de la Silla de Montar", que es en realidad de SHB y Vibriosis, arrojo los siguientes
resultados: en el 76% de los peces enfermos monitoreados se demostré la presencia de
Aeromonas hydrophila, Vibrio parahaemolyticus y Pseudomonas fluorescens; 14% de los peces
tenlan Aeromonas y Vibrios exclusivamente; un 7% de los animales presenté Vibrios y
Pseudomonas y en el 3% restante se hallo a Aeromonas exclusivamente; en ninguno de los casos

examinados se encontré a las Pseudomonas solas (29 40 46 92)

carezcan de lmponancla en Ia plscucullura ornamemal

Esto no qulere decir que las Ps udomo

peces envermos de(ermlna el pronbs(lco de Ia enlermedad Es!o es debldo a que los peces que
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padecen SHB, estan sumamente debilitados y son un campo fértil para que Pseudomonas

flourecens se establezca en ellos, la diferencia radica en que mientras las Aeromonas spp

responden bien a los i con antibioti las Pseud LT

i ia @ estos mi di tos con mucha rapidez, adem4s a todo esto se suma la
gran i presion que pad los peces afectados, lo que deriva en un pronéstico muy
desfavorable, ya que a pesar de que se i a las Aer las P guird
p t do g monalidades en los peces susceptibles. ( 5, 14, 29, 41, 46, 60, 107,
115)
Etiologia. Estos gani son bacil blos estrictos, Gram negativos, generalmente
rectos. La Pseud [ , @5 movil, debido a que posee un unico flagelo polar o un
p ho de flagel bién pot , no forma esp y algunas cepas son capaces de producir

pigmentos solubles en agua ( 36, 48).

€l género comprende a uno de los grupos bacterianos mas grandes, ya que tiene alrededor de 80
especies reconocidas, y se han propuesto muchas mas especies, pero su posicién taxonémica
todavia es dudosa. ( 23, 36, 48)

Estas bacterias son obicuas en cuanto a su distribucion, ya que se encuentran en el suelo, en el

agua y en los medios marinos; quizas la propiedad mas ¢ istica de este grupo, es su

versatilidad bioquimica, ya que se ha descubierto que ulilizan una gran cantidad de substratos
orgdnicos e incluso algunas cepas pueden utilizar mas de 100 compuestos organicos como fuente

de carbono Unico o principal. Por eso, debido a su di i bioquimica y a su habitat, son

considerados como importantes agentes en la mineralizacién de la materia organica en los
ambientes naturales. La mayoria de estas bacteras son de vida libre, que crecen en forma
abundante en suelo y agua, algunas pocas son potencialmente patégenas para el hombre y los

animales, pero que son consideradas como oporiuni con un p ial invasor limitado. ( 38,

48,102)
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Normalmente se cultivan en Agar Sangre, pero la sangre no es ia para su crecimiento,

bién se den utilizar medi lecti para bacilos entéricos, por ejemplo. Agar Mac

P

Conkey 0 Eosina-Azul de Metileno. { 36, 84 )

CUADRO 4. Reacciones bioquimicas de Pseudomonas fluorescens. (48 )

Prueba. Resultado.

Movilidad. +)

Flagelos. )

Glucosa acido, +)

Lactosa 4cido. -)

Sacarosa 4cido. (V)" (reacciones variables).
Indofenol-oxidasa. ‘ +)

Arginina -deshidrolasa. ' “)

Pioverdinea, ¢

Crecimiento a 42°C “)

Patogenia. Para que |a bacteria sea capaz de provocar dafio en los peces, es necesario que el

sistema inmunoldgico del animal susceptible, esté te compr tid 5 Pseud 1as
fluorescens penetra al hospedero por via oral 0 a través de herldasbcouv)oréle;s (-] branquias
dafadas y se propaga por todo el cuerpo utilizando el torrente sangulneo Ios peces infectados
liberan a las bacterias en las heces, saturando el medio acuético con estos mlcroorganismos El

periodo de incubacién de la enfermedad, depende del biotipo que esté lnvolucrado y esto da

como restltado que algunos broles_ epizodticos se dessrrollen Ienlamen o blen se desencadenen

de una dia a o'tro; también’ hay ‘un factor que influye en la rapldez‘i:on que se desata la -
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enfermedad, que se basa en el daio previo, que hayan provocado las bacterias de la infeccion
inicial con las cuales se ha a;ociado la Pseudomonas (21, 64, 65, 70)

De manera natural y al igual que otros microorganismos Gram negativos, el género posee
lipopolisacaridos en la pared celular con actividad endotéxica y de antigeno "O". Sin embargo esta
toxina no es tan potente, como la que producen los bacilos entéricos. Algunos biotipos obtenidos
de aislamientos clinicos, tienen la capacidad de sintetizar hemolisinas, las cuales se dividen en

e

dos: las hemolisinas extracelulares que son glucolipidos termc ylah lisina ter

que es la fosfolipasa C. ( 23, 24, 36, 48, 49)

Los mecanismaos por los cuales la bacteria provoca la enfermedad en los peces, no se conocen

con exactitud, esto es debido a que la versatilidad bdlica de tas P , Se ve
refiejada en el nimero y tipos de productos microbianos que pueden servir como determinantes de
virulencia y patogenicidad de este género bacteriano; pero al parecer entran en juego muchos mas
factores que hacen que los productos metabdiicos de la bacteria, no sean las Unicas variables que
determinan los estados de enfermedad; esto ha sido sugerido recientemente por ictiopatélogos y
microbidlogos, que mencionan que Ia produccién de hemolisinas y leucacidinas por parte de la

bacteria rara vez resultan criticos para el animal afectado. ( 12, 23, 36, 48)

Otros determinantes de la virulencia y patogenicidad de [a P Flour , son la
presencia de enzimas proteoliticas, especlaimente Elastasa y Proteasa, que son capaces de
provocar hemorraglas, lesiones localizadas y destruccion de la fibras de elastina de las arterias
con dafio del endotelio vascular, lo cual provoca extravasacion .de Ilquidos' yel subsecuente
cuadro ascitico. 36, 48, 49, 83) ‘ R e

Cuadro Clinico. Debido a que las Pseudomonas siempre se. encuentran asocladas con otras "

bacterias, los signos que presentan los peces‘ afeclados pueden

escamas de Ia regldm venlral lo que dlferencla el estado ascltico de‘una hembra gré da. ademés




el pez nada | Yy p! ta p para a flote en una posicién adecuada. (

9, 14, 15, 21,230)
Cuando las Pseud fuor se ian con Aeromonas spp, Vibrios spp, Mixobacterias

Yy i,

spp y Micobacterias spp, dan origen-a un pi p g como "P dumbre de fas

aletas”, que se caracteriza por que los radios de las aletas se necrozan y desprenden, ademas hay

presencia de petequias en piel y tejido subcutdneo; cuando esta enfermedad presenta

licac de tipo h agico do por Pseudomonas el pronodstico resulta ser muy

malo. ( 40, 71, 92, 113)
Lesiones. Macroscopicameénte se observan hemorragias en peritoneo, higado, rifién y corazén,
que son muy parecidas a las lesiones hemorragicas de la SHB. En la cavidad abdominal es muy

v ant :

frecuente encontrar una gran cantidad de liquido de color rojizo. p se ap

is de la

lastina de las ias y dafio al endotelio vascular. Al igual que en el cuadro
clinico, las lesiones varian de acuerdo al tipo de bacterias que se hayan involucrado en fa
enfermedad. ( 37, 44, 69, 107)

Diagnéstico. Las P se pued en di p patdlogicos como la

SHB, la Vibriosis, y 1a quredumbre de las aletas, es factible su aislamiento de peces sanos; pero
cuando se obtienen de peces enfermos, adquieren una gran importancia clinica, ya que nos
Indican que el estado fisico e inmunolégico del pez estd seriamente abatido. ( 8, 37, 69, 94 )

Pronéstico. Es grave cuando se encuentran involucradas las Pseudomonas, sobre todo si hay

jones h gicas y ulcerativas.

Tratamiento. Toda terapia antimicrobiana deberd estar er inada a combatir el agente

etiolégico primario causante de la enfermedad que estén padeciendo los peces; para dar.un

tratamiento a las Pseudomonas, este deberd basarse en pruebas de sensibilidad a los.

quimioterapéuticos debido a que estas bacterias pr 1 multiresi ia a los antibidticos

adquirida por pldsmidos R y por producir B-lactamasas. (12, 15, 21, 36, 48;64)
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Algunos )s para tratar la por P son:

Estreptomicina, Kanamicina, Amikacina y Gentamicina ( Aminoglicdsidos ). A una dosis general de
3 mg/1 kg de peces, adicionado en el alimento cada 24 horas durante 10 dias. ( 38, 48 )

Pravencién. Ante todo {a mejor manera de prevenir una infeccion por Pseudomonas, se basa en
mantener estable a toda la poblacion bacteriana del acuario o estanque y evitar hasta donde sea

posible el deterioro del medio acudtico que repercuta en una inmunosupfesion de l0s peces, que

pueda ser apr had porlp Pseud fi . (64, 65,70, 80)
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.4,

Nombre Oficial. Vibriosis. (9, 12)

Sinénimos. Peste Roja de los Peces, Ulcera Roja, Furunculosis Roja, Peste Roja de las
Anguilas, Enfermedad Marina roja. (9, 21, 45)

Definicion. Enfermedad infecciosa bacteriana, septicémica y sistémica de curso agudo,

producida por un gran ny de especies del gé b i Vibrio, que afecta a peces

marinos de omato y de consumo, ya sea en tiverio como en estado salvaje, se p ta con

i icotas; ia b ria se ha do fi do parte de (a flora

menor fi en peces dul

intestinal de peces sanos, lq que sugiere la posibilidad de que la enfermedad pueda mantenerse

latente por algin tiempo o bien que haya portadores asintomaticos. Algunas especies de Vibrio son

son y otros ali

paté para el h

en peces,
contaminados, provocando severos cuadros diarreicos. ( 21, 31, 79, 101)

Epizootiologia. La enfermedad se ha reportado en casi todo el mundo, paises como Escocia,
Inglaterra, Espafia, Italia, Grecia, Estados Unidos de América, Canadd, Bermudas, Australia,
Nueva Zelandia y Japén, han sufrido brotes epizotticos de la enfermedad. Dentro de los peces de
consumo susceptibles de padecer la enfermedad se encuentran los siguientes: Bacalao, Arenque,
Salmén, Pampano, Macarela, Roncédor. Lenguado, Tilapia, Trucha Arcoiris, Carpas y Anguilas. (
6,33, 79) ’

En cuanto a las peces de ornato afectados, estos son en su mayoria especies marinas, de las

cuales a continuacién mencionamos solo algunas:

Anguila Japonesa Anguilla japonica . Chafarrocas de Tasmania Aspamogaster
tasmaniensis.
Morena cebra Gymnomuraeha zebra. Girella negra Girella nigricans.
Morena limon Gymnothorax mordax. Gobi tigre Pterogobius elapoides.
Morena leopardo Gymnothorax permistus. Gobio dorado Gobius auratus.
Morena esmeralda Muraena pardalis. Uimpiador Labcutte Cirrhilabrus laboutei.
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Anguila di roja Q i hir. posa marina Pegasus volitans.

Blenio icto Pholidichthys e Pez angel coralino Euxiphipops navarchus.
Blenio Rojizo Heicograma decurrens. Pez ballesta del indico Melichtys indicus.
Caballito de mar un Hipp pus hipp P Pez Arcoiris Halichoeres iridis.

Pez cardenal amarillo Sphne‘ramia nematpyera. Pez cirujano cebra Acanthus sohal.
Caballito japonés Hippocampus japonicus. Damisella reid Pomacentrus reidi.

Crooaker de arrecife Odontoscion dentex.

En cambio los peces dulceacuicolas mas afectados son princip te: Guppys, Barbos, Platys,
Tetras y G ; ademéas el mi gani se ha d do parte de la flora

bacteriana normal de la piel de los Teledsteos marinos y en algunos casos se han hallado en el
intestino y recto de los peces. (67, 76 )

La bacteria es considerada un patd ) ivo primario de los peces, que si se encuentra en

la Su

el medio donde se desarrollan los hospederos, tarde o temprano di
mecanismo de transmision y patogenia, no han sido totalmente esclarecidos, pero se sospecha
que la puerta de entrada del gérmen al organismo de los peces es por via oral 0 a través de -
heridas corporales. En cuanto a su perfodo de incubacién, este es aproximadamente de 3 dias,

aunque puede haber cierta variacién dependiendo de la virulencia y de la patogenicidad de la

bacteria. (6 17 76, 79)

La VlbﬂOSIS se presenta con mayor frecuencla n verano ya que en esta época se combinan dos

factores que Inlluyen mucho en la aparicion de la enfermedad y son: la temperatura y salinidad de

I S playas los arrecifes coralinos y los estuarios,

cuales se ven acrecent
temperatura supeﬂor alos 18 Cy. una sal Idad menor al 3.6% del agua, favorecen 1a aparicion

de grandes broles de Ia enfermedad ( 31 46 76>)
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Existen otros factores que influyen en la pr 3 "‘-'-‘--. de la enfermedad, sobre todo en peces
mantenidos en cautiverio en estanques o charlos como: manejo brusco de los animales, aita
densidad de poblacion y niveles bajos de oxigeno disuelto en el agua; ademas se sabe con
seguridad que los Vibrios 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 epizodtias de la
enfermedad en las granjas piscicolas. ( 25, 33, 96 )

Etiologia. Hasta el aflo de 1980 solo se reconocia al Vibrio anguillarum, como la Gnica especie
causante de la Vibriosis de los peces; pero durante los Uitimos afos, nuevos patégenos de este
género bacteriano han sido descubiertos e involucrados en esta enfermedad, como son: Vibrio
parahemolyticus, Vibrio aigynolyticus, Vibrio ichthyodermis, Vibrio piscium, Vibrio piscium variedad
Japonicus, Vibrio vulfinicus, Vibrio damsella, Vibrio carchariae y Vibrio salmonicida; el Manual
Bergey de Bacteriologia en su edicion de 1984, menciona a otras 20 especies de Vibrios que se
consideran patégenas para los peces. { 23, 36, 102)

Todos estos Vibrios son considerados como bacterias halofilicas, debido a que se caracterizan por
su afinidad a ia sal, ya que estos microorganismos requieren de altas concentraciones de cloruro
de sodio para su crecimiento. ( 36, 48, 102)

Los Vibrios se encuen\rgn entre las bacterias mas comunes de las aguas marinas de todo el

mundo; son bastonqlllus cdnos; un poco curvos gramnegatlvos que miden aproximadamente 0.5



( TCBS ), en donde generalr;leme producen colonias amarillas, todos estos Vibrios son posmvo‘s a
la Oxidasa, lo que los distingue de las bacterias gramnegativas intestinales que crecen en Aénr
sangre. 36, 48, 102 ) |
Estos microorganismos utilizan las sales minerales y la Asparagina de los medios de cultivo como
fuentes de carbono y nitrégeno; como son destruidas rapidamente por un ph cido, los cultivos que

t dratos bles no son recomendados; estas bacterias también son muy

sensibles a muchos agentes fisicos y quimicos, por ejemplo son destruidas por temperaturas
moderadamente aftas de 55°C durante 10 minutos, no resiste Ia desecacién y los desinfectantes la
destruyen répidamente. ( 6, 79. 90)

CUADRO 8. Reacciones bioquimicas de algunas especies de Vibrios. ( 38 )

V. V. V. V.
Prueba. parahaemolyticus.  alginolyticus. anguikarum. vunificus.
Arginina-descarboxilasa. (0] ¢) +) (0] |
Lisina-descarboxilasa. ’ *) *) ©) *)
Ornitina-descarboxilasa. (+) (&) ) v
Lactosa-ficido. . ¢ (8] +) (L]
Sacarosa-acido. 3] *) *) ($]
Arabinosa-dcido. ) e (0] v )
Voges-Proskaver. %] * +) ()]
Crecimiento en: . ’
0% CiNa. 0 o e e
3% CINa. ) @ wme e
6% CiNa. BN C) “ e ™
10% CiNa. © “) o ' () N k(-) '
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Patogenia. Los mecanismos por los cuales los Vibrios producen ia enfermedad en fos peces; no
se conocen en su totalidad actualmente; se sospecha que la via de entrada de esta bacteria, al
interior del organismo de los peces, es por via oral o a través de heridas corporales; el periodo de

incubacién es aproximadamente de tres dias. ( 21, 25, 87)

Se cree que la virulencia de esta b ia, depende de su capacidad para adherirse a supeficies

mucosas, especiaimente la det intestino para poder multiplicarse en estos sitios y luego pasar a
torrente sanguineo, diseminéndose a érganos como: el higado, el rifidn, et corazén, la piei y los
misculos. ( 25, 33, 87)

Actuaimente también se desconoce €l mecanismo por el cual [a bacteria se adhiere, ya que no se

dispone de evidencias convincentes de la exi ia de organelos de adh ; hay alg
especies de Vibrios que producen hemaglutininas, algunas de las cuales pueden actuar como
adhesinas. (6, 25, 48, 79)

Al igual que otros microorg g ativos, los Vibrios spp conti lipopolisacéridas,

f

que tienen actividad endotéxica a nivel celular. La y de las esp de este gé

bacteriano, que infectan a los peces, tienen la cap de p! las cuales son

termol4biles y tienen un peso molecular relativamente bajo de 20000 dalt Estas h li

poseen actividad citotéxica, cardiotéxica, nefrotéxica y letal; los érg int fectados por las
hemolisinas y ios lipopolisacéridos sufren de congestién, hemorragias y necrosts, (6, 25, 79 )

El cuadro ascitico es debido a! dafio que tienen el rildn y el corazén, la muerte de los anlmale;‘s
afectados es debido a una disfucién del higado y e! riflén, los peces sobrevivientes, quie
generalmente son animales adultos, liberan a las bacterias en las heces, diseminando de estL
forma ia enfermedad. |
(6,25,33) |
L.as lesiones cutdneas y musculares de la enfermedad estan asocladas a las heridas superﬂclaleL

por las cuales penetraron la's bacterias, aunque también los microorganismos pudieron llegar a

eslos tejidos a través del torrente sanguineo, de cuaiquier forma en estos 6rganos se produc
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infl ion, h ias y is, las cuales se observan macroscopicamente en forma de

ulceras, por donde el pez pierde importantes cantidades de sangre, debiliténdose de manera
progresiva y mortal ( 8, 33, 44, 113).

La monalidad en peces adultos es variable, pero puede llegar a ser de un 50% de los peces,
mientras que los peces jovenes presentan una mortandad de hasta el 90%. Experimentaimente se

ha expuesto a varios peces a distintas cepas patogenas de Vibrios, y ya sea por inmersién o por

estudi se reproduj

inoculacién del gérmen, en todos los
presentando el dafio caracteristico a los drganos internos y a los masculos que produce esta

enfermedad. ( 6, 67, 76 )

Cuadro Clinico. Los peces afectados en fases j iles, p ia, postracion, su piel

se oscurece y posteriormente m n; en animal dultos se presenta apatia e inapetencia,
aparecen en la piel placas grisadceo-blanquesinas u oscuras, algunas de estas placas se convierten

en lineas hemorragicas. Las aletas enrojecen y cong 1, posteri se desarrollan

puntos rojos y lesiones sobre la piel y la musculatura. (17, 40,79)

Durante el d > de la dad, las lesi se necrotizan y dan ligar a abscesos y

ulceras; algunas areas presentan descamacion y necrosis de |a epidermis y la musculatura, sin ser
necesariamente ulceras; parte de las aletas y de la cola pueden desprenderse, ademas de que se
nota un abdomen muy abultado. (17, 21,25)

Lesiones. Al realizar 1a necropsia los érganos internos como el intestino, el rifién, el higado, el

corazén el bazo, se p tan surm cong con algunos puntos de necrosis y

hemorragias; el tracto intestinal es al parecer el 6rgano mas afectado, ya que se encuentra muy
inflamade y su interior contiene un liquido serosanguinolento de olor muy desagradable. Ei
peritoneo presenta petequias y eritemas. La mayoria de los peces presentan las mucosas palidas
debido a la anemla provocada por la constante pérdida de sangre; continuando con ia cavidad
abdominal, es frecueﬁte que esta presente ascitis, consistente de un liquido sanguinolento, de
color rojo p'scui'q muyv becqllar. ﬁigunos animales presentan también adherencias en esta regi6n. (

14,17,25,40) "

4



Macrosctpicamente la piel y los misculos del pez p Uiceras hemorragicas junto con areas
de descamacion, las cuales también pueden ser de tipo hemorragico. Puede haber presencia de
abscesos y granulomas distribuidos en el cuerpo del animal; algunos casos presentan una severa
necrosis de las aletas y de ia cola, las cuales generalmente se desprenden, hay eritemas en la
base de la cola, uniones de la mandibula, opérculo y ano. ( 14, 25, 86, 112 )

Microscopicamente la piel, el tejido subcutdneo y los misculos presentan una severa necrosis,
ademas se puede observar melanosis y la formacion de microabscesos. ( 14, 25)

Diagnéstico. 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 cc tracion de NaCi en el acuario
o estanque se encuentra entre el 3-.6%, El diagndstico presuntivo basado exclusivamente en los
signos no es factible, ya que estos son muy parecidos a los que se presentan en la SHB; pero el
encontrar liquido sanguinolento, en el interior del tracto intestinal, de olor muy desagradable nos
acerca a un diagnostico més acertado. La unica forma de obtener un diagndstico definitivo es
mediante el aislamiento e identificacién de la bacteria a través de un examen bacteriolégico de los
distintos drganos. ( 21, 31, 96, 112)

Prondstico. Si la enfermedad se presenta en las fases juveniles de nuestros peces provocara

una mortalidad del 90% de los anlmales enfermos; en peces adultos, si se diagnostica la

enfermedad a tiempo y se instal un tr iento adecuado con prontitud, es posible controlar
una epizodtia de Vabrlosls en caso conlrano podemos esperar una monalldad del 50%. ( 25, 46,

79)

Tratamiento. Se recomlenda utilizar. conlra la anrlosns cualqulera de Ios slguientes antlblétlcos

1. Iniciar el lralamlemo con S f

adicionado en el allmehtd urar

portadores sanos del gérmen

2. Oxitetraciclinas a razén de 77mgl1 k g d peces cada 24 h 'ras durant 10 dlas

3. Nltrofurazona a una dosls de 56mgll kg de peces cada 24 horas durante 7 dlas
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4. Nifurpirinol ( Furanace ) a razén de 2.5mg/1 litro de agua, aplicado en forme de bafo diario de 1

hora de duracién, durante 6 dias. (17,21, 78,79)

Prevencién. Se i que los product de peces de consumo y de omato, asi como a

los i utilizen ali que contengan harina de pescado, solo cuando estén

completamente seguros de que no estan contaminados. Ademads hay que tener un estricto controt

de ia temperatura y salinidad del agua en el acuario o estanque, sobre todo en los meses

calurasos de primavera y verano. Se utiliza en peces de una b ina, pero al p

T tief,

no ha dado ia ap i6n de este biol6gico es intraperitoneal o por

administracién oral. (6, 33, 43 )
Salubridad Publica. Ei Vibrio parahaemolyticus produce casos de gastroenteritis y diarreas en

el hombre; ésta se ha relacionado con el ci de pescados y mariscos crudos,

predominantemente en los meses de verano. Esto es debido a que los Vibrios de esta especie, en

los meses frios de inviemo, solo se les tra en el sedi o marino, pero cuando la

temperatura ambiental y del agua se elevan en verano, se reproducen abundantemente en el agua
de bahias y estuarios asf como en aguas mas profundas. Aumenta a tal grado la cantidad de estos
microorganismos en el agua, que contaminan a los peces, mariscos, crustdceos, plantén y algas.

El Vibrio alginoiyticus, es otra especie de este género, que es potencialmente patdgena para el
hombre; en los meses frios raramente se encuentra en el agua de mar, en los peces o los
mariscos, y sélo se les puede hallar en los sedimentos aceanicos, pero en verano su numero

h

aumenta extraordinariamente, Al parecer éstas bacterias no producen gast teritis en el h \

pero se les ha responsabilizado de la infeccion de heridas y cuadros de otitls, especialmente en los
bailistas que tienen una constante exposicién con el agua de mar en los meses calurosos, ( 23, 36,
48,101)

El Vibrio vuinificus, que se c?racteriza por fermentar lactosa, se le ha implicado ocasionalmente a
infecciones de héddas en humanos, provocando cuadros septicémicos de mortalidad elevada. En

muchos pacientes se supo que‘la septicemia habla comenzado después del consumo de un gran

76 .



niamero de ostras crudas, ademas hubo otros factores relacionados y al parecer predisponentes

: tanhafi

como

y enf dad hepitica. ( 36, 48, 101)
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8. |
' \
Nombre Oficial. Podredumbre de fas Aletas. (15,21)

Sinénimos. Corosion de las Aletas, Pdlr ion Marina, P cion de las Aletas, Fin Rot,

Tail Rot. (21, 48, 64, 65)

Definicién. Enfermedad contagiosa de curso agudo y crénico provocada por una asociacién de

gico son:

bacterias; los microorganismos involuctados en este proceso p

hydrophila, Pseud fluo, Vibrios spp, Micobacterium spp y Mixobacterias spp, las
cuales afectan a peces de omato marinos y dulceacuicolas; la enfermedad también se ha
reportado en Salmonidos, pero en ambos casos se caracteriza por provocar una necrosis extrema

de las todas las aletas, incluida la caudal. (64,65, 70 )

Epizootiologia. La dad se ha reporiado en todo el mundo y es una de las infecciones
bacterianas mas comunes de los peces de omato. Los factores predisponentes de este proceso

patolégico son situaciones de strés continuas y prolongadas, que depriman al sistema

1, iad

d se ha )

inmunocompetente de los peces en forma considerable; por lo tanto la er
a acuarios y estanques que llevan un pésimd manejo tanto de sus instalaciones como de la calidad

del agua. Ademas hay peces que It pecial plibles como son:

Molly velifera Poecilia velifera.

Molly globo Poecilia fafipiuna. |

Molly cauca Poecilia cauca. J

Molly sphenops Poecilia sphenops. ( 33, 41, 43,49)

Por otra [ado se menciona qi:e los peces de brillante colorido o de colorgs oscuros y aletas largas,
desarrollan frecuentemente la enfermedad.( 33, 97 ) ‘

Los géneros bacterianos involucrados en la Podredumbre de las aletas, por si solos pueden
provocar otras eﬁfennédéde;_dlferenles enllos peces y s6lo en asociacién son capaces de

provocar este tipo de lnfebclén. aunque tamtiién es posible que alguna de estas enfermedades,

por ejemplo, Vibriosis @erive posteriormente en una Podredumbre de las Aletas, debido a que el
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it iSSR0 DEBE
pez debilitado es campo fértil para el crecimiento de ofras bacterias o infeccion bacteriana
secundaria y oportunista. ( 4’. 56, 111)

Actuaimente la enfermedad se considera como una multi-infeccion bacteriana que aprovecha

de inmunosupresion severos para presentarse de forma primaria o0 complicando una

enfermedad anterior. ( 15, 21)

Etiologia. Las caracteristicas microbiolégicas de los ag invol dos en esta

ya han sido descritos con anterioridad.

Patogenia. Las condiciones les desf; bl pecialmente la falta de higiene del
acuario o estanque y las fluctuaciones constantes de la temperatura del agua, son el campo
propicio para el aumento excesivo de las bacterias acuiticas, que infectardn a los peces
debilitados, primero de manera local en todas las aletas, pero que blen pueden convertirse
posteriormente en un proceso septicémico, sistémico con caracteristicas hemorragicas. ( 15, 21,
43)

Hasta el momento los ictiopatolégos no han podido determinar con exactitud la patogenia de la

? A

dad, pero sugi que al b acuaticas, princip

spp y
Pseudomonas spp en agdas dulces y los Vibrios spp en aguas marinas, actian como los

o

invasores primarios de los tejidos, seguidos rapid te por las Mixob ias spp que p ]

una Infeccién considerada como secundaria y oportunista; sin embargo estas ultimas bacterias,
empiezan a tomar una gran importancia en la patogenia de la enfermedad, debido a que son
activamente proteoliticas para los tejidos. En cambio el pape! que desarrolian los Micobacterium
spp en esta infeccién consiste en inmunodeprimir severamente a los peces. ( 21, 31, 44, 112)
También es muy comun observar junto con estas bacterias, a hongos acuéticos como el Achyla
sppyel Sapro_/egnla spp, sobre todo en casos avanzados de la enfermedad; de cualquier forma
los peces mueren por complicaciones sistémicas en la mayoria de los casos o por inanicién, ya
que al carecer de aletas, no pueden desplazarse para obtener sus alimentos. ( 41, 83, 87)
Cuadro Clinico. E! primer signo visible de la enfermedad es la aparicién de una linea

blanquecina o grisdcea en el margen exterior de las aletas, lo cual indica una hiperplasia o
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to en el nu ) de célul iteli la cual se extiende hasta la base de las aletas; los

P

radios de estos 6rganos se necrozan y desprenden, inclusive de total. Alg epizobtias

de Fin Rot suelen ser p por la p! de puntos rojos 0 hemorragias petequiales en

la piel del pez enfermo, este signo es indicativo de que la enfermedad empieza a voiverse
sistémica y las probabilldade; de que el animal afectado sobreviva son muy pocas, especialmente
si éstas lesiones se convierten en ulceras hemorragicas. ( 33, 71, 88)

Lesiones. Macroscopicamente se observa una necrosis parcial o total de los radios que

constituyen las aletas de los peces, |las cuales dan la apariencia de haber sido mordidas, en el

caso de aleta caudal s6lo queda el pedu en la aleta p I y pélvica el cartilago en vez de

paulati §e desprende en su totalidad; si la enfermedad se vuelve septicémica

se observan ulceras hemorragicas en la piel y musculos. Microscopicamente la piel y las aletas

p tan i ion, hiperplasia y necrosis. ( 43, 91)
Diagndstico. El diagnéstico presuntivo de 1a Podredumbre de las aletas, se realiza en base a los
signos y las lesiones y salvo en los casos de que se sospeche de una infeccion sistémica, no es

necesario llevar a cabo un analisis bacteriolégico para establecer el diagndstico. ( 15, 21, 43)

Prondstico. La velocidad de tr ision de ésta enft dad esta directamente relacionada con

|a higiene y el buen ) que se tengan en el acuario o estanque, y esto, a su vez, nos
dara una Ildea méas clara de la morbilidad y pronéstico de la enfermedad. En general los peces
afectados pueden recuperarée si son separados en un acuario a parte, evitando de esta forma que
sean hostigados par los demas peces y les sea mas facil conseguir alimento, pero una vez que la
enfermedad ha tomado un curso septicémico el pronéstico se vuelve muy desfavorable, ( 64, 65,
70)

Tratamiento. Es posible llevar a cabo un tratamiento en contra de esta enfermedad, pero es muy
poco practico para ser ulilizado 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 ( ctinova ), de forma tépica en las heridas y las aletas. Al acuario "hospital"

que aloje a los peces enfermos se le debe agregar Nifurpirinol ( Furanace ) a una dosis de 2.5gr/10
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litros de agua; ademas el agua de esté que debe ser da en su totalidad cada 24 horas.

se sacrificar a todos los

En el caso de no poder llevar a cabo todo este
peces afectados, ya que algunos no mueren, pero tardan mucho tiempo en recuperarse y se
convierten en termribles focos de infeccion.

Prevencién. 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

anih

bact ha tado drasti en su

tipica de acuarios muy sucios, donde la p

namero. (21, 49)
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8.6

Nombre Oficial. Columnaris. ( 21,44, 74)

Sinénimos. Hongo de la boca, Enfermedad del algoddn, Mouth fungus, Cotton wool. (21, 44 )
Definicién. Enfermedad infecciosa bacteriana contagiosa de curso agudo y crénico, que afecta a
la mayoria de los peces de agua duice 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 Flexib I is. (15, 21,44,74)

Epizootiologia. La enfermedad ha sido reportada en todo e mundo, afecta a peces
dulceacuicolas en climas (en-nplados y tropicales como son Salmonidos, Bagres, Carpas Doradas y
Anguilas. Pero ta enfermedad es mas frecuente en peces de ornato, debido principalmente a que
estos son mantenidos a temperaturas de 24°C a 30°C, rango en el cual se desarrollan de manera
optima las cepas de Flexibacter columnaris. { 1, 16, 46, 78,)

La infeccidn nunca se ha presentado en acuarios o est donde la temperatura del agua esta

por debajo de los 15 °C; el desarrolio de la enfermedad esta ligado a la temperatura del agua y

ambiental ya que son comunes las epizodtias de Colt en pri a y verano, do la

resistencia de los peces a esta infeccién bacteriana se reduce progresi a ida que la
temperatura del agua aumenta por encima de los 25°C, a la vez de que aumenta el nimero de
estos microorganismos en el medio acuético, siendo los peces en estados juveniles los
principalmente afectados. La infeccién se transmite por el manejo y probablemente por e} 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 causames del daﬂo tisular y branquial y las mas virulentas de la

muerte sin signos. ( 1, 17, 23, %0, 46 102) :

Etiologia. E| mlcroorganlsm : ‘dad Columnaris forma parte del grupo

heterogéneo de las bacterias deslizanles, en donde’ s Incluyen a Ias CIanobacterlas y a Ias

Formas no lotoslnléticas y que tlenen en comun un mecanlsmo de movllldad llamado o




deslizami que requiere contacto con un sustrato solido; el mecanismo de mofilidad puede

variar en los distintos subgrupos, por ejemplo el género Mi 1S su desli i es )

por la excrecion localizada de un surfactante en el extremo posterior de la célula, produciendo

fuerzas de tension superficial asimétri que impul a la bacteria hacia atrds, en otros

subgrupos 10s experi han ion y trans) i6n de cuentas de ldtex unidas,
lo que sugiere la existencia de organelos bajo la superficie de la célula, semejantes a los flagelos.
(1,16, 38, 48, 102)

Existen 3 grupos principales dentro de las bacterias deslizantes:

A) Las fi celulares q adas Mi jas, izadas por su habilidad para formar

) dos de estr espariferas elaboradas.

. No se agl y difieren notablemente de las

B) Las Citofagas que son fi
Mixobacterias en el contenido de Guanina y Citosina de su DNA.

C) Las Bacterias Deslizantes Filamentosas en donde se incluyen a 2 géneros: el Beggiafoa y el
Thiothrix que carecen de importancia en la bacteriologia acuicola. ( 29, 36, 40, 48, 75. 102)

La bacteria Flexib. /i 'S es un imp patégeno oportunista de los peces, su afinidad

tintorial lo clasifica como un mi ganismo Gram negativo, con forma de bacilo o filamento que
mide 0.5-0.7 x 4.0-8.0 micras, presenta una motilidad desplazante distintiva y una pigmentacion
carotenoide, ademads crece Slen en Agar Cytophaga ( Agar triptonal ). En los tejidos infectados de
los peces asi como en las preparaciones frescas realizadas a partir de esté material, las bacterias
forman masas en empalizadas alrededor de las escamas, cubreobjetos y otros objetos sélidas, el
nombre especifico de Columnaris se deriva de esta caracteristica; su temperatura 6ptima de
crecimiento en cultivo o en vida libre es por arriba de los 25°C, otra caracteristica interesante de la

bacteria es que puede presentar estadios de reposo o microcistos. ( 18, 289, 33, 36, 40, 48, 75, 102

)

CUADRO 8. Algunas caracteristicas bioquimicas de Flexibact I is. (36)

Prueba. Resultado.
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Oxidasa. *)

Catalasa. (+)
Produccién de H2S. *)
Hidrélisis de Aesculin. )
Degradacién de Tirosina. (]
Actividad de Proteasa. )
Patogenia. Las b ias p por heridas en la piel, posteriormente tiene lugar una répida
multiplicacién de los gérme en la ep is y la dermis, produciendo necrosis del tejido
muscular y la extension de esta lesion muy a do da como Itado pérdida de escamas. 1,

16, 17, 29, 40,61)

Una vez que las bacterias se han reproducido dentro del organismo, penet al

circulatorio, provocando una infeccién sistémica, que afecta a diversos Grganos internos de pez,

esf las branquias, produciendo necrosis y erosién de los filamentos branquiales debido

P

a la presencia de una enzima proteolitica bacteriana, lo que resulta en un estado de asfixia mortal.
(1,16,17,20,40,61)

‘La bacteria también afecta las aletas, especialmente a los peces que tiene aletas 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 cor del gérmen al medio

acuético y debido al confir de g [ de peces en pequefios espacios, se

lleva més facilmente el contagio a los animales sanos. ( 29, 40, 61, 90, 97 )

Cuadro Clinico. E| primenl signo que se observa es la presencia de zonas o puntos de color
blanco grisdceo sobre el cuerpo del pez, pero especialmente en la cabeza y las aletas, con mucha
frecuencia la enfermedad afecta la regi6n bucal, donde se nota al principio una tinea blanca
alrededor de los labios, para posteriormente 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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ahi se derwa el nombre de Ia entermedad en Inglés MOum Fungus ¥ que le impide al pez tomar
su allmemo (43 44, 69 75 90 112 ) 5

Otros signos que se observan son la dlsmlnuclén del mucus de la pie! en las zonas de crecimiento
bacteriano, lo cual se observa como placas grisdceas carentes del brillo caracteristico de la piel de
los peces, hay zonas de descamacion, decoloracion de las branquias e incluso pérdida de los
filamentos branquiales, ader;rés hay lesiones necréticas en las aletas y puntos biancos 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, 80, 112}
Lesiones. Macroscopicamente las lesiones de la piel o branquias presentan exudados babosos o
de aspecto algodonoso, que cubren las areas de necrosis y ulceraciones superficiales; en el tejido
muscular se observan areas marginales de necrosis y hemorragias, las branguias presentan una
severa lisis celular con pérdida de los filamentos branquiales, las mucosas del pez presentan una

coloracién azulosa debido a la cianosis, que provoca el mortal estado de asfixia; en el riién hay

1 ¢ . 4 1

lesiones gl es que en agr de la periglomerular y la presencia

de un material de color rosa que rodea los capilares glc lares. Microscopi lo mas
notable es hallar alrededor de las 4reas de necrosis el tipico crecimiento en empalizada de la
bacterias Flexibacter columnaris, ( 17, 40, 61, 67, 90, 97 )

Diagndstico. Las referencias epizootioldgicas con respecto a un aumento reclente de la

temperatura de! agua, por arriba de los 25°C suglere 1a pri ia de la dad, sobre todo si

es primavera o verano, Cuando se observan en el cuadro clinico las formaclones algodonosas

alrededor de la boca, ya no. hay duda de, que se lrala de Columnaris en eI_ caso de que sélo se
presenten puntos blancos o ri s : s

s bacterioldgico. ( 61 .y

diferencial con ICH que es una enfermedad parasnaria mediante un anali

64, 65, 70 )

Pronéstico. La monandad en peces juvenlles es del 90%,

un aplicando e| tratamiento ' a tlempo

en peces adultos el pronésllco de la enrermedad mejora conslderablemente sobre todo sI se A
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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, 87 )

Tratamiento. El tratamiento se realiza con Furanace a una dosis de 1.5 mg/ 1litro de agua,
aplicado en forma de bafio temporal de una hora de duracién durante seis dias consecutivos o
bien se puede ulilizar Oxitetraciclinas a razon de 50-60 mg/kg de peces cada 24 horas durante 10
dias administrada en el alimento. Se recomienda ademas disminuir la temperatura del agua en el
estanque 0 acuario paulatinamente hasta alcanzar una temperatura de 24°C. (17, 21, 49, 97)
Prevencion. La principal recomendacion para prevenir esta enfermedad, es mantener un estricto
control sobre la temperatura del agua sin importar las variaciones climaticas externas, en las
épocas calurosas se debe disminuir la temperatura del acuario, al igual que ia carga orgénica, para

asl evitar un crecimiento excesivo de esta bacteria en el medio acuatico. ( 17, 81, 97)
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8T

Nombre Oficial. Enfermedad de las aguas frias. (21,70)

Sinénimos. Enfermedad rugosa de los Salménidos, Enfermedad del Pedunculo, Mixobacteriosis,
Necrosis del Pedunculo. ( 21, 64,65, 70)

Definicién. Es una enfermedad infecciosa bacteriana contagiosa, producida por bacterias del

género Cytophaga, la mas comin es la Cytophaga psychrophilia, |a cual provoca padecimientos

cronicos en los peces, especialmente los Salmoénidos y algunos peces de ornato dulceacuicolas; la
enfermedad se caracteriza por una severa necrosis del pedunculo. ( 21, 69, 70, 88, 94 )
Epizootiologia. La presencia de la enfermedad se ha asociade a una baja drastica de la
temperatura del agua, por lo .lanto la infeccl6n es mas comiin en peces de aguas frias, pero puede
presentarse en peces de aguas tempiadas, que han sido sometidos a bajas temperaturas. La
enfermedad tiene una distribucion mundial y se ha reportado frecuentemente en cultivos de
Salmdnidos, Trucha Arcoiris y el Pez Blanco, en peces de ornato se ha repotado en Carpas
Doradas, Pez Cebra, Ciprinidos y algunas Anguilas. El microorganismo también ha sido aislado de
peces de ornato marinos, pero al parecer no produce en estos animales el tipico cuadro de
necrosis peduncular y solo se ha detectado la presencia de pequefias manchas grises en el cuerpo
de los beces. (21, 26, 70, 74, 87, 97, 113)

Cytophaga psychrophilia es la bacteria responsable de fuertes pérdidas econdmicas en los
criaderos de Trucha Arcoiris en los Estados Unidos d_e América, Francia y Alemania desde 1986,
estos paises ha propuesto que este gérmen tiene un enorme potencial para convertirse en un serio
problema para los peces no Salménidos, ya que 6;)mo rﬁuchas otras bacterias patdgenas de los
peces, la Cytophaga psychrophila, muestra una'gran falta de éspeclficidad estricta para los
hospederos.

(26, 70, 74,97, 113)
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Etiologia. €I género Cytophaga comp fi i es que no se aglomeran y que

24

difieren notablemente de las Mixobacterias en Cuanto al ¢ ido de Guanina y Citosina de su
DNA. (23, 38, 102)

Es un bacilio g gativo que aproximadamente 0.75 x 3.5-6.0 micras; crece lentamente en

Agar Citophaga y su temperélura optima de cultivo es de 18°C, pero cuando se encuentra libre en
el medio acuético puede seguir creciendo a temperaturas de 8-12°C. ( 23, 36, 48, 61, 102, 103)

Patogenia. El microorganismo se puede en de moco cuta de las aletas y

piel de los peces, asi como en aguas que tengan un alto contenido de materia organica, el factor
desencadenaste de la enfermedad es una baja dréstica de la temperatura del agua por abajo de

los 13°C, que provaca en los peces una severa inmunosupresion y un > en el numero de

estas bacterias, razén por lo cual son considerados patégenos oportunistas de los peces. Una vez
que se han dado todas estas condiciones, el gérmen se establece en la piel y el peddnculo de los
peces, provocando una severa necrosis, que bien puede extenderse hasta musculo esquelético,
pero que en raras ocasiones 'toma un curso septicémico. El proceso necrético e inflamatorio de los
tejidos afectados esta dado por la presencia de enzimas proteoliticas producidas por |a bacteria. (
15, 21, 36, 48, 56, 70, 80, 97)

Cuadro Clinico. EI primer signo de la enfermedad es la formacién de una linea gris en el

margen de las aletas, que puede ir handose y propagarse a todo el cuerpo, dando una

apariencla rugosa a la piel, ademas hay pérdida de las orillas de las aletas, debido a que son
afectadas las células epitellales de fas escamas y de las aletas, en ocaslones estas lesiones llegan
a ser tan grandes que se observan como p|acas blanco grlséceas SI la Ieslon se agrava puede
verse necrosis del musculo estrlado esquelético Junlo con ocaslonales entemas eroslén de.las

escamas y necrosls del pedunculo

(34,49, 64. 65, 70, ;O, 88)
Lesiones. A simple vista las lesiones se distribuyen con mayb‘lv‘ifre»ct'n;ncira en la plel y misculos
de la superficie dorsal posterior de pez y por deba]o de la aleta dorﬁal. aunque también pueden

encontrarse en cualquier otra parte det cuerpo. El tipo de dafio en estas 4reas es necrético y

88



tlcerativo, a veces se observan hemorragias y los casos mas d t is y
tlceras en el pedanculo no hay reaccién inflamatoria debido a la baja temperatura del agua y el
rifidn puede presentar necrosis tubular.

Eil examen histopatolégico muestra una severa hiperplasia de la piel debido a la accion de
enzimas proteoliticas y a las endotoxinas de la bacteria; ademas hay un aumento en el nimerc de
células productoras del moco cutaneo; hay necrosis de la epidermis, la dermis, el tejido

i ifd

y el muscul se observan puntos necréticos en bazo e higado. (7, 8,

24,37, 41,87,91,04)
Diagnéstico. Ei antecedente de una baja de la temperatura del agua por abajo de los 15°C,

aunado a la presencia de placas opacas, grises y de apariencia rugosa en la piel de los peces, nos

dan el diagndstico presuntivo. Es conveniente diferenciar esta enf dad de la podredumbre de
las aletas, ya que en las 2 infecciones, hay una pérdida estructural de las aletas en los peces
afectados. (7, 8,17, 70,980,97)

El diagnéstico definitivo puede obtenerse al ver la necrosis del pedlnculo microscopicamente,
ademéas de un examen bacteriolégico; actualmente en Alemania se utiliza un método alternativo
de diagndstico, que es la Aglutinacién rdpida en placa, usando un suero de conejo especifico anti-
Cytophaga psychrophilia. { 7,8, 24, 37, 70, 80, 97 )

Pronéstico. Debido a que.la enf dad tiende a la si es desc ta y tratada a

tiempo el prondstico resulta ser muy favorable; en el caso de que la infeccién no sea detectada ha
tiempo, la mortalidad podria ser hasta del 40 %, ademés hay pérdldas indirectas, por las lesiones

que afectan las caracteristicas de Ia canal ola !alla de Islosldad en los peces de omalo (17,70,

90, 97)




2. Sulfameracina a dosis de 264 mg/t kg de peces cada 24 horas durante 3 dias y después 154
mg/1 kg de peces cada 24 horas durante 11 dias, adicionado en el alimento.
3. Oxitetraciclina a razén de 60-70 mg/1 kg de peces cada 24 horas, adicionado en el alimento

durante 10 dias. ( 21, 43, 49, 68, 70, 108)

Pre i6n. Se iend un estricto control sobre la temperatura del agua,

independientemente de las variaciones ambientales externas. (21, 44, 49, 70, 112)
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8.

Nombre Oficial. Enfermedad Bacteriana de las Branquias. (70)

Sinénimos. Enfermedad Bacteriana de las Agallas. ( 64, 65 )

Definicién. Es un complejo patolégico que afecta principalmente a las crias de Salménidos y

tam)

es considerada una enfermedad infecciosa bacteriana

peces de acuario dulc

contagiosa; las bacterias involucradas en la enf dad son: Flexibacter spp, Aer sppy

Pseudomonas spp.
Epizootiologia. La enfermedad de las branquias esta asociada a un mal manejo del acuario o

estanque como es: h , mala calidad del agua, sobre carga orgéanica, concentraciones

elevadas de amoniaco y cieno; ademds es frecuente la presentaciéon de la enfermedad en
acuarios recién instalados, donde la fiora microbiana todavia no se encuentra en equilibrio o

cuando los peces han sido sometidos a un estrés excesivo. { 34, 49, 80, 81,93 )

Etiologia. Los géneros bacterianos involucrados son: Flexibacter spp, Aer spp Yy
Pseudomonas spp cuyas caracteristicas bacteriolégicas ya han sido mencionadas anteri
Patogenia. Los microorg C tes de la enf d se encuentran suspendidos en el

agua y en el moco cutaneo de los peces, y son considerados patégenos oportunistas, que penetran
al organismo a través de los tejidos traumatizados de las branquias en peces inmunodeprimidos,
el dafio causado al hospedero es dado por las enzimas proteoliticas de estas bacterias, que
causan inflamacién y necrosis. ( 70, 80, 81 )

Cuadro Clinico. Los signos de ja enfermedad se relacionan con trastomos respiratorios, debido
a la disminucién de la funcionalidad de las agallas; estas toman un aspecto tumefacto y moteado,
con placas localizadas de crecimlento bacteriano, que puede confirmarse mediante un examen
microscépico. Se puede observar é Ié% beﬁes nadando en la superficie del estanque o acuario,
abriendo y cerrando répidamente fa 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 coloracién

azulosa.
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(49, 64,65, 70, 80, 81)

Lesiones. Microscépicamente se observa hiperplasia, adh ias y i6n de las lamellas

de ias branquias, hay necrosis e inflamacion ademas de que se observan las bacterias
filamentosas en asociacion con en e! tejido branquial. Macroscopicamente las agallas presentan

tumefaccion y algunas veces pueden observarse placas necréticas. ( 70, 81, 93)

Diagnéstico. La epizootiologia, el cuadro clinico y las en las br orientan el

diagndstico presuntivo, pero solo se puede confirmar la enfermedad con un analisis bacteriolégico

de las agallas, que es donde se los gé o en mayor namero. ( 21, 64, 65,

patly’

70)

Pronéstico. Los peces jév.enes presentan una elevada mortalidad del 80-80% y una morbilidad
constante del 70%. Los peces adultos resisten mejor la infeccion, pero en cualquier caso la
enfermedad tiene un mal prondstico, ya que con toda seguridad los peces han sido mantenidos en
condiciones muy precarias, lo que resulta en una inmunosupresion grave, que los hace
extremadamente susceptiblies. ( 70, 80 )

Tratamiento. Puede utilizarse cualquier antibittico que tenga efecto sobre las bacterias
involucradas, y el que mejor ha dado resultados en estos casos es el Nifurpirinot aplicado en forma
de bafios de inmersién de 1 hora de duracién a dosis de 60 mg/1 litro de agua cada 24 horas
durante 5 dias. (43,46, 70 )

Prevencién. La prevencion esta dirigida a mejorar la calidad del agua y evitar el hacinamiento;
se aconseja monitorear los niveles de amoniaco, nitratos y nitritos regularmente y retirar todos los
residuos excedentes de materia orgénica, asi como evitar situaciones de estrés que afecten a los

peces. (21,70,113)
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3.9,

Nombre Oficial. Edwardsiellosis. ( 70,80, 113)

Sin6énimos. Esta enfermedad no presenta ningin sindnimo.

Definicion, Enfermedad infecciosa bacteriana, contagiosa, de curso agudo y crénico, producida
por la bacteria Edwardsiella tarda; la enfermedad se caracteriza por afectar al principio de la
infeccion el tracto entérico de los peces, para posteriormente volverse septicémica, provocando

grandes montalidades en los peces de ornato y de consumo. ( 70, 80, 87, 113)

Epizootiologia. La enf dad tiene una inci ia estacional, ya que se presenta con mayor

frecuencia en verano; esta injeccibn ha sido reportada en los siguientes paises: Estados Unidos de

Ameérica, Canada, Japon, Taiwan, Corea del Sur, Alemania, Italia y recientemente en Australia;
esté Ultimo pais se habia mantenido libre de la enfermedad hasta que las autoridades sanitarias
detectaron brotes epizodticos en Peces Dorados Carassius auratus, que serian destinados como
alimento a algunas especies piscivoras y también se detecto ia enfermedad en las importaciones

de Peces Luchad Betta splendens y en Peces Gato Moteado Puntius conchonios. Por lo cual

se concluyd que esta habla sido la puerta de entrada de la enfermedad a Australia.( 38, 47, 76, 80,
86, 110, 113) '
Las especies afectadas son peces de ornato y de consumo dulceacuicolas, entre los que podemos

menclonar a los Ciprinidos, las Anguilas y los Siluros; otras especies afectadas son:

Anguila japonesa. Anguilla faponica.

Mullet negro. Mugil cephalus.

Pez Gato. Ictalurus punctatus.

Pez Cabeza de Toro. letalurus nebulosus

Pez Luchador Japonés. Betta splendens,

Pez Dorado, Carassius auratus.

Carpa dg Hierba.v Ctenopharyngodon idella.

Salmon Chinook. Oncorhynchus tshawytscha.
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Tilapia. Tilapia nilotica.
Trucha arcoiris. salmo gairdneri ( 2, 39, 47, 86 ).

La bacteria Edwardsiella tarda, se encuentra de manera natural en el intestino de una gran

variedad de peces, reptiles, pajaros y mamiferos, por lo que es considerada una

ampliamente distribuida en la naturaleza, lo que rep un serio probl para la piscicultura
de consumo y ornamental, ya que las fuentes de posible infeccion son multiples y variadas.
Ocasionalmente la bacteria ha sido aislada del excremento de humanos. ( 2, 47, 53, 86)

Etiologia. La bacteria es un bacilo Gram negativo mévil, 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 capsula. ( 36, 48 )

El mic g ) es iderado anaercbio facultativo, crece bien en los medios soélidos
ordinarios y las colonias tienden a ser lisas, convexas, humedas y brillantes, de color gris oscuro;
las cepas que forman capsula se caracterizan al ser cultivadas por presentar una cipula de
consistencia mucoide 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 atmésfera por 7 dias, las

colonias aparecen a las 24 horas después de iniciarse el cultivo, cabe mencionar que a

temperaturas mayores de 26°C la bacteria deja de ser mdvil, ( 2, 33, 39, 47, 70, 80, 110)
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CUADRO 7. Reacclones Bioquimicas de Edwardsiella tarda. ( 38, 48 )

Prueba Resultado.
Motilidad. *)
Catalasa. *)
Oxidasa. . (%]
Produccién de SH2. *)
Ureasa. “
Produccién de Indol a partir de Triptofano. ()
Rojo Metilo. “
Utilizacién de Citrato. ’ v )
Fenilalanina-Desaminasa. : )
Lisina Descarboxilasa. B (O]
Ornitina Descarboxilasa. ’ +) )
Arginina Deshidrolasa. . s 6
Indol, o i o )

Patogenia. EI mlcroorganlsmo se encuentra comunmente en lagunas, lagos y estanques, que

han sido contaminado: por eI 1e‘rept|les. anfi blos. aves y ofros peces enfermos; el

inicio de la enrermedad qu e sltuécldnes de estrés que disminuyan fas defensas de los’

peces, es entonces cuando el gérmen :penelra al cuerpo de los peces por via oral o si ya se
encontraba en el I stin fel o5t edero empleza a proliferar abundantemente, provocando una
severa enlentls - después. penetra, al ‘slstema circulatorio para diseminarse a todo el cuerpo, .
produclendo Ieslones supuratlvas yigranulomatosas ademas de necrosis en el hlgado ﬂhén.

penloneo musculo y te]ldo subcuténeo
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Si el pez supera fa fase aguda de la enfermedad, asi como las alteraciones enfisematosas, solo

desarrollard un gran nimero de granul , especial en el tracto intestinal, para después
empezar a diseminar la dad do estas lesi di a 1a luz intestinal. ( 2, 24, 53,
70, 113)

En algunas i se ha do ia b ia del de peces, reptiles y otros animates,

que no presentaban ningun tipo de signo o lesion, lo que reafirma que el gérmen es un patégeno
oportunista y que solo bajo ciertas condiciones es capaz de provocar dafios. ( 2, 24, 47, §3, 65,
70, 87, 113)

Cuadro Clinico. Los signos de la Edwardsietlosis son extremadamente vagos, ya que solo
puede observarse una baja de la condicién corporal de los peces afectados y en algunas

i (il a que den extenderse a tejidos mas profundos. Las lesiones

granulomatosas de los casos crénicos no son visibles a simple vista; las manifestaciones de la
enteritis pueden observarse sélo en la fase inicial de la enfermedad, en forma de heces oscuras y

friables. ( 53, 65, 70, 113)

Lesiones. Las lesiones que se observan en la necropsia son: ab yg en masculo
y tejido subcutdneo, hay restos de Fibrina en la cavidad abdominal, peritonitis y enteritis,
inflamacién de los ganglios mesentericos, necrosis renal y hepatica; ademas hay presencia de un
liquido de aspecto sanguinolémo y en algunas ocasiones Glceras en la piel. ( 39, 70, 113)

Diagnéstico. La montalidad en la fase aguda de la enfermedad es del 50% y la morbilidad es

generalmente del B0-90%; los peces que se recuperan del estado septicémico inicial, despué
mueren dentro de un rango de tiempo muy amptlio. La aplicacién del tratamiento puede salvar a
muchos peces en el inicio de la enfermedad, pero aquellos que estan afectados crénicamente,
invariablemente moriran debido al serio dafio causado a sus érganos vitales, ( 28, 70, 113)
Tratamiento. Se debe administrar Oxitetraciclina en la dieta a raz6n de 55 mg/1 kg de peces
cada 24 horas durante 10 dias. ( 113)

Prevencién, Todo pez sospecho de padecer la enfermedad debe ser retirado del acuario o

estanque; evitar la introduccién de peces nuevos sin haber pasado previamente por tuna
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cuarentena, ademés las arindes explotaciones piscicolas deben de contar con medidas de
bioseguridad que eviten que el agua de sus estanques sea contaminada por el excremento de

otros animales silvestres. ( 28, 70, 113)
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8.10. .
Nombre Oficial. Septicemia Entérica del Pez Gato. (113)
Sinonimos. Septicemia del ictalurus. (113 )

Definicién. Enf dad infecciosa b. iana, comagiosa, que afecta a peces dulceacuicolas de

consumo y de ornato, especiaimente al Pez Gato; la enfermedad es de curso agudo y cronico, es
producida por la bacteria Edwardsiella ictaluri; la infeccion se caracteriza por atacar inicialmente al
SNC de los peces, por lo que se presentan signos nerviosos, y posteriormente la enfermedad se

vuelve sistémica. ( 33,70, 113)

Epizootiologia. La en los Estados Unidos de América, Canada y

dad se ha rep

dad

Japén; en Australia la es considerada exdtica. El pais que mas 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 éscala. Otras especies susceptibles de contraer la infeccion a parte del
Pez Gato /ctalurus punctatus, son:

Pez Gato Blanco. Ictalurus catus.

Pez cabeza de Toro. Ictalurus nebulosus.

Danio. Danio devario.

Pez Cuchillo Verde. Eigemannia virescens. N

De forma experimental la Tilapia y la Trucha Arcoiris pueden sufrir la enfermedad. ( 2, 39, 41, 47 ')
Etiologia. Edwardsiella ictaluri s un bacilo Gram negativo, mévil que mide 1.5-2.0 x 4,5-5.5
micras; no produce esporas y algunas cepas tienen capsula, es anaerobio facultativo. (56, 48) |

CUADRO 8. Reacciones Bioquimicas de Edwardsiella ictaluri.

Prueba. Resultado.
Movilidad. )
Catalasa. ©)
Oxidasa. )
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Indol. ©

Rojo de Metito. : *)
Utilizacién de Citrato. ¢ '
Produccion de H2S. ©
Lisina Descarbixitasa. ICE
Arginina Deshidrotasa. ¢
Omitina Descarboxilasa. i)
Ureasa. “

Patogenia. El gérmen puede encontrarse en el agua o en peces enfermos, contagiando de
manera directa a otros peces sanos; la bacteria penetra al organismo por via oral, llega a torrente
sanguineo, y al primer érgano que afecta es el cerebro, donde la bacteria se reproduce
abundantemente ademas de producir inflamacién y necrosis, la infeccién tambien, involucra a
4rganos como el higado, el rifién, el corazén, los musculos 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 Clinico. 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 circulos y después dirigirse en linea recta a gran
velacidad hasta estrellarse con algun 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, ademas tienden a
saltar mucho fuera del acuario, pueden observarse algunas manchas rojas en la piel, anorexia y
muerte. En los estados crénicos solo se puede ver una baja de |a condicién corporal. ( 2, 47, 113,
112)

Lesiones. A la necropsia puede observarse distintos grados de necrosis en los 6rganos de la

Y

“cavidad abdominal, en el cerebro y las meninges hay infi: y necrosis; mi opi

se observa necrosis ficuefactiva en todos los 6rganos afectados. (47, 70, 86, 113)
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Diagnostico. Las lesiones presentes en el SNC, sugieren pod T la p ia de la
enfermedad, pero |a tnica iorma de obtener el diagnéstico definitivo, es realizando un examen
bacterioldgico de los 6rganos afectados. (2, 70, 113)

Pronéstico. La mayoria 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 Ssabreviven a esta
primera crisis mueren en el transcurso de 30 a 45 dias, debido al dafio ocasionado a sus drganos
vitales; si se aplica un tratamiento a tiempo la mortalidad puede disminuir hasta un 30%. ( 47, 86,
113)

Tratamiento. Se debe aplicar Oxitetraciclina a una dosis de 60 mg/1kg de peces, adicionado en
el alimento cada 24 horas durante 15 dias.{ 70, 113)

Pr ion. Ser ienda retirar cualquier pez sospechoso de estar enfermo, asi como aplicar

todos las medidas de bi sridad posibles. (113)
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8.14.

Nombre Oficial. Yersiniosis. (70, 113)

Sinénimos. Enfermedad Entérica de la Boca Roja, Enfermedad Entérica Roja, Enteric Red
Mouth.

(70,113)

Definicién. Es una enfermedad bacteriana contagiosa, de curso agudo y cronico, que afecta
principalmente a los Salménidos y en muy raras ocasiones a l0s peces de ornato dulceacuicolas.
El agente etiolégico es Yersinia ruckeri y la infeccidn se caracteriza por afectar a todo el aparato
digestivo desde la boca hasta el ano. ( 50,77, 113)

Epizootiologia. La enfermedad se ha reportado en los Estados Unidos de América, Canada y

Al ia, se puede p! en época del afio y afecta sobre todo a peces de consumo

como la Trucha Arcoiris y |a Trucha Morena, pero ha sido reportada infectando a Peces Dorados
Carassius auratus y Angullas los cuales son considerados peces de omnato, aunque cabe sefialar
que estos aislamientos han sido muy escasos, y la enfermedad es mucho mas importante en las
piscifactorias de Salménldo's. ya que es capaz de provocar enormes epizoétias y por lo tanto
grandes pérdidas econémicas. ( 0, 70, 77, 97, 113)

Etiologia. Es una bacteria gramnegativa mévil debide a que posee flagelos peritricos, tiene
forma de bacilo corto que mide 0 7;1 0 x 2.0-3.0 micras, a veces manifiesta coloracién bipolar, no
forma esporas y es microaerofilica o anaeroblo facultativa. ( 23, 36, 48, 102)

La mayor actividad de la bactcria en Io que se reﬂere a su movilidad y a 1a produccién de su
toxina, que es enlerotéxlgenlca se reallza a temperaturas de 12°C a 23°C y a medlda que Ia

temperatura supera esle rango la movilldad y fa produccién de loxinas dlsmlnuye notablemenle,

hasta quedar par zada t eme a Ios 37°C. Esla es posmlemenm la razé po' ‘lo cual eI

mlcrcorganlsrno solo afecta muy ocaslonalmente a Ios peces de omato. que en general son

mantemdos a temperaluras por arriba de Ios 25°C. (36 48 77 102)
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CUADRO 9. Reacciones Bioquimicas de Yersinia ruckeri.

Prueba. Resultado.
Catalasa. +)
Oxidasa. )
Fermentacién de Sacarosa, +)
Fer i6n de R ) “
Indol. )
Produccién de H2S, “
Ureasa. *)
Ornitin-Descarboxilasa. (+)

Patogenia. El contagio de la enfermedad se realiza por contacto con peces enfermos o por agua
contaminada con el gérmen. Los datos clinicos de las infecciones producidas por Yersinia ruckeri

indican que en la patogenia de ia enfermedad estd imp una 6xina, la cual es

termoestable ya que resiste 100°C durante 10 minutos, tiene un peso molecular de 8700 daltons y '
es resistente a fa Tripsina y a la Proteasa. ( 70, 77,113 )

La bacteria entra al organismo de los peces por via oral, recorre el tracto digestivo y se instala
principalmente en el ileon; durante un perlodo de lﬁcubaclén'que dura enire 5 ‘a 10 dias lo§

microorganismos se reproducen enel revestlmlenlo epnellal del Inlestino en la Iémlna propla yen

los ganglios linféticos. Poco a poco 2 erla se extlende por (oda la mucosa Intesnnal

_‘,

produciendo Infl\ i6n y ulceras

a de que pueden aparecer leucocllos enel excremenlo;

esté proceso puede extenderse a otros érganos y ganglios Ilnfélicos pero rara vez se produce una

bacteremia. ( 5, 39, 70, 77, 9 \113

Cuadro Clinico. En Ia !ase “aguda de la enfermedad se observan slgnos compatibles con una

enteritis grave, ya que el excrememo de los peces se !oma oscuro y friable. También se puede

o2,



i

observar i ¥ h de la boca, piel, ano y afetas; los signos crénicos son

Imi faccién de la piel y caquexia, ( 70, 74, 113 )

Lesiones. Tanto macroscopica como fnicroscépicamente se observa en los &Grganos intemos de

os peces afectados, ion, infl ion y ] ivos, especi en el

i

gias y ulceras peq

A Aemad

intestino; el ior puede pr algunas h

hay una

severa baja de la condicidén corporal en los casos crénicos. (70, 77, 113)

Diagnéstico. Los signos y lesiones orientan el diagndstico pi tivo de la enfermedad, pero la
nica manera de obtener una confirmacién de fa infeccién es por medio del aisiamiento e
identificacion del gérmen causal; otro método para obtener el diagndstico definitivo es {a sero-
aglutinacién. ( 50,77 )

Prondstico. En la fase aguda de {a enf dad, si no apli ningan | demo:

4 v P

esperar una mortalidad de e} 85%, ia cuat se reduce considerablemenie af aplicar los antibiéticos
agecuados; en la fase crénicala mortandad es baja, pero los peces que se recuperan quedan como
portadores sanos. ( 70, 83, 113)

Tratamiento. Se utiliza Sulfamerazina a dosis de 20 gr gor cada 100 kg de peces, cada 24 horas
durante 5 dias adicionada en el alimento o Oxitetraciclina a razén de 5gr del antibiético por cada
100 kg de peces cada 24 hor.as durante § dias, adicionada al alimento. ( 50, 77, 113)

D, 7

Pre Se rec

da la eliminacitn de los peces afectados en la fase crénica, asi commo
evitar fa introduccidn de peces enfermos; se puede recurrir al uso de una vacuna comercial,
consistente en bacllos muertos, pero esta no siempre ha sido eficaz. Otra alternativa de
prevencién y tratamiento se basa en que la toxina de |a bacteria es inmunogénica y da lugar a Ja
produccién de una antitoxina que neutrafiza fos efectos toxigénicos del microorganismo, ( S, 70,

1 99,113)
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8.12.

Nombre Oficial. Pasteurelosis. (74, 86, 113)

Sinénimos. Pseudotuberculosis de los peces marinos. { 113)

Definicién. Enfermedad infecciosa bacteriana contagiosa, producida por Pasteurella piscida; la
infeccion puede tener un -curso agudo o crénico y se caracteriza por presentar lesiones
granulomatosas y provocar grandes mortalidades. Los peces mas susceptibles son los de

ode ios y en muy raras ocasiones afecta a peces dulceacuicolas.

y omnato
(57,79,97,105)
Epizootiologia. La enfermedad ha sido reportada en Jap6n y en ios Estados Unidos de América;
en el pais Nipon la Pasteurella piscida a sido el agente causal de enormes pérdidas econémicas
en el cultivo del Pez Cola Amarilla Seriola quiqueradiata, durante los Ultimos 10 afios, ademas los
japoneses han reportado la aparicion de cepas extremadamente resistentes a los antibibticos
comunmente utilizados en la acuacultura, por lo que han tenido que recurrir a otros métodos de
control y tratamiento, como es la elaboracién de una bacterina que hasta el momento no ha

blenido resultados satisfactorios. ( 29, 57, 74, 96 )

En los Estados Unidos de América la enfermedad se ha reportado en peces dulceacuicolas de
pesca deportiva como la Lobina Raya Roccus saxatilis y la Percha Blanca Roccus americanus.

Los peces de omato marinos afectados son:

Goldi Escamoso. Psedanthias squamipinnis.
Gobio Real. Periophthalmus regius.
Fusilero del Sur. Paracaesio xanthura.

Doncella de Rolland. Chrysiptera rollandi.

Dragon de Fuego. Pterois volitans.
Pez Angel Pardo. Chaetodontoplus melanosoma.
Tamboril Rojo. Sphoeroides erythrotaenia. ( 29, 57, 74, 105, 113) -
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€| mayor namero de casos han sido reportados en el Estado de Florida y se cree que muchos
peces marinos de los arrecifes coralinos del mar Caribe estén infectados por esta bacteria.( 57, 96,

105)

La enf: dad tiene una tendencia estacional, ya que se presenta con mayor frecuencia en

verano, cuando |a temperatura del agua es de 23-27°C y la salinidad varia del 0.5-1.3%; la
transmision de la infeccién es mediante el contacto directo con los peces enfermos. ( 28, 90, 97,

105, 113)

éﬂolouh. La bacteria es un cocobacilo Gram negativo que mide 0.5-0.75 x 1.0-2.0 micras, no
son moviles y tienen un aspecto bipolar en los frotis teflidos; son aerobias o anaerobias

facultativas, que crecen con facilidad en los medios bacteriolégicos ordinarios a temperatura de

35°C, siempre y do se adici al medio un 1-2% NaCl. El mi gani no forma esp: X

pero |la mayoria de las cepas tienen capsula. ( 57, 70, 105, 113)

CUADRO 10. Caracteristicas Bioguimicas de Pasteurella piscida. ( 105)
Prueba. Resultado.
Catalasa. *)
Oxidasa. *)
Gluconato Oxidasa. )

Arginina Dihidrolasa. (G]
Produccién de H2S. )

Indol. o o )

Lisina Descarboxilasa. ’ - Y

Ormitin DescamO);IIaéa. : : - )
Reduccién de N!ira'!b.'. : ) ' . S 8]

Rojo de Metilo.v,‘ B » ; R : Ro)
begrédéélén diei'Ar.gl‘nlna. ) ) “
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Degradacién de Caseina. )

Degradacién de Gelatina. )

Patogenia. La b iap al organismo por contacto directo con otro pez enfermo, ya sea
por via oral o por las branquias, para posteriormente entrar a torrente sanguineo donde se

e abund lo que resulta en una grave septicemia, que hace que la mayoria de

rep

los peces mueran en esta etapa; ademas hay numerosos procesos hemorréagicos, provocados por
dos toxinas una proteolitica y otra hemolitica, en tejido subcutdnec, membranas serosas,
musculos, bazo, higado, rifidn, corazdn, opérculos y branquias. ( 43, 79, 96)

En el estado crénico de la enfermedad la bacteria se aloja en los 6rganos parenguimatosos, en

donde produce g | y -en al ocasiones se puede encontrar estas lesiones en el

intestino y en el tejido subcutdneo; los peces que padecen esta fase de la enfermedad mueren por
disfucién de los diversos 6rganos afectados. ( 29, 43, 98, 113 )

Cuadro Clinico. En ia forma aguda de 1a enfermedad se puede observar oscurecimiento de la

piel, formacién de edemas y hemorragias alrededor del opérculo, adermas de stbita. En la

s

forma crénica los signos son inespecificos, notdnd anorexia, go y ulceras
(57,79, 105113)

Lesiones. Cuando el pez muere en Ia fase aguda, puede observarse a la necropsia numerosas
hemorragias en todos los drganos del cuerpo; las lesiones en el estado cronico de la enfermedad
son granulomas en bazo, rifién y corazén principalmente, que se parecen mucho a lesiones
presentes en la Flavobacteriosis y en la Tuberculosis. ( 57, 79, 105, 113)

Diagnéstico. EI diagnéstico presuntivo puede realizarse al ver las lesiones y los signos,
especialmente la muerte subita; el antecedente de que la enfermedad ataca casi exclusivamente a
los peces marinos ayuda a diferenciarla de otras infecciones que presentan granulomas. El
diagnéstico definitivo puede obtenerse por 3 distintas formas:

A) Aislamiento e identificacién del gérmen mediante un examen bacteriolégico.

B) Una prueba de hemoagluflnaclén rapida.

C) Una prueba de inmunofluorescencia, ( 57, 105, 113)
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Pronéstico. La mortalidad en la fase aguda de la enfermedad es de 80% en los peces aduitos y
100% de los peces juveniles; los animales que sufren de 1a infeccién crénica, también perecen,
pero en un periodo de tiempo més amplio. (43, 113)

Tratamiento. Antes de aplicar cualqui i se da realizar una prueba de

susceplibilidad a los antibitticos, para elegir el fdrmaco mas adecuado en contra de la bacteria

problema; generaimente para tratar esta dad se utiliza Sulf i y Nitrofi 5. ( 43,
113)

Pr i6n. Se aconseja tener una estri igilancia sobre los peces de recién ingreso, antes
d‘e introducirlos al acuario o estanque, ademas hay que i a P y la salinidad
del agua sobre todo en verano. Siempre hay que la psia @ cualquier pez que muera,

o algunos elegidos al azar, sospechosos de padecer la enfermedad.( 5, 32, 70)
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8.43.
Nombre Oficial. Flavobacteriosis. (70, 113)
Sinénimos. Pseudotuberculosis de los peces. ( 64, 65, 70, 113)

Definicién. Enfermedad infecciosa bacteriana contagiosa de curso agudo y crénico, producida

por diferentes especies del género Flavobacterium; afecta principalmente a los peces de omato

dulceacuicolas y en raras ocasiones a l0s peces i tal La enfi dad se
caracteriza por producir lesiones miliares ( granulomas ) en las visceras y cerebro de los animales
infectados. ( 7, 24, 41, 70, 87)

Epizootiologia. Los repories de la distribucién de la enfermedad son escasos, siendo los
Estados Unidos de América y Alemania, los dos unicos paises que han informado de la presencia
de la enfermedad en sus peces de acuario y se presenta en cualquier época del afio. { 1, 24, 46,
70)

E| gérmen es considerado un patégeno primario de los peces, que siempre que se encuentra en el

medio acuatico, va a producir er dad, atacando principal a los animales j6 o

inmunodeprimidos; sus mecanismos de transmisién no se conocen totalmente, pero se sabe que
su diseminacion dentro de un acuario es lenta. { 1, 24, 46, 70, 113 )

Etiologia. Este género bacteriano engloba 26 especies, de [as cuales por lo menos 8 de ellas han
sido involucradas en la Flavobacteriosis. Son microorganismos Gram negativos, largos y delgados
que miden 0.5-1.0 x 1.0-3.0 micras; inméviles, son positivas a la Oxidasa, tienen efecto

1 déhil

proteolitico debido a la produccion de una exotoxina, ademas son c das como

fermentativas. ( 23, 36, 48, 102)

Forman a menudo colonlas amarlllas dlslmtlvas estas bacterlas se encuenlran frecuentemente en

la (Ierra y el agua ademés de Ios grl!os y las(uberlas suelen ser muy reslstenle a los antibioticos.

(23,36)"

Patogenia. La forma en que se lransmlle la en!ermedad aI lgual que su palogenla. no se

conocen en su tolalidad aI parecer la bacteria penetra por Ia via oral y se te ha asoclado con la
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P ia de parasi Una vez dentro del organismo la bacteria se disemina hasta

tlegar al SNC, prod ! bi g i debido a que produce una sustancia

neurotéxica; en otros 6rgancs como el rifién, el higado y el bazo, la bacteria produce las tipicas

lesiones miliares o granulomas. ( 41, 69, 87, 113)

Cuadro Clinico. Hay signos nerviosos que son provocados por la éxina de la bacteria, y

estos pueden ser desde natacioén irreg oen

hasta p i6n sin causa aparente;

suelen presentarse hemorragias en todo el cuerpo, generalmente asociadas a una infeccién

daria producida por A spp o P. spp.

Lesiones. Estas consisten en muitiples hemorragias de los musculos, piel y visceras; los

se en e] higado, rifién, bazo, e incl bro. La idad

bdominal p! un liquido g ) de istencia gelatinosa y el peritoneo esta
lieno de numerosos granulomas de color blanco-amariliento. (1, 7, 70, 113 )

Histolégicamente los érganos afectados son: higado, pancreas, intestino y su lamina propia, rifién,
cerebro, esqueleto, musculo, branquias, ojos, ovarios y testiculos, que presentan granulomas
formados por una cpsula seguida de una infiltracién linfocitaria y exudada, por Gitimo hay una
drea de necrosis y gérmenes viables. (1, 7, 70, 113)

Diagnéstico. Los signos nerviosos pueden hacer que la Flavobacteriosis sea confundida con la
Septicemia Entérica, pero esta ultima ataca casi exclusivamente a los peces del género /ctalurus;
las lesiones tampoco pueden ayudar a obtener un diagnostico, ya que pueden confundirse muy
facilmente con las producidlas en la Tuberculosis, por lo tanto el diagnstico definitivo de la
enfermedad deberd basarse en la identificacién de la bacteria mediante un examen bacteriolégico.
(41,70,87,113)

Pronostico. La mortalidad en esta enfermedad no es tan explosiva y espectacular, como |a
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 desarollan Ia infeccién

crénica mueren dentro de un perfodo de tiempo muy amplio, a veces tan grande, que ni siquiera
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se relaciona su muerte con esta u ofra enfermedad, pero al final de cuentas todos los peces
infectados fallecen. ( 41, 87,.113) ‘

Tratamiento. A pesar que la diseminacién de la enfermedad es lenta y esto da la oportunidad de
obtener un diagnéstico definitivo confiable, ain 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 |a bacteria es muy resistente a una gran variedad de antibitticos,

incluidos los quimi péuticas mas dos en el acuarismo y la piscicultura. ( 41, 113)

Prevencién. Debido a que todavia se descanoce la forma exacta como se transmite la
enfermedad, la unica manera de prevenir esta infeccibn es elevando las medidas de
mantenimiento y bioseguridad del acuario o estanques; se aconseja revisar peridicamente 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 Publica. En muy raras ocasi las Flav ias han sido rep como

patdgenos para el hombre, algunos informes mencionan que se ha encontrado a estas bacterias

colonizando las vias respiratorias o provocando ingitis en pacientes de hospitales que cursan

con una severa inmunosupresion, 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.

[XR
Nombre Oficial. Enfermedad Renal Bacteriana. (70, 113)

Sinénimos. Enfermedad de Dee, Enfermedad Renal por Coryneb ium, Coryneb ysis. (

70, 113)

Definicién. Enfermedad infecciosa, bacteriana, contagiosa, de curso crénico producida por el

Renibacterium sall inarum, que es un patdgeno intracelular y primario de los peces; afecta a las
crias de Salmoénidos, peces de consumo y ocasionalmente a los peces de omato, ya sean
cultivados o en estado salvaje. La enfermedad se caracteriza por producir granulomas grisaceos
en las visceras, (24, 41,70)

Epizootiologia. La enfermedad se ha reportado en el Canad4, los Estades Unidos de América,

Japdn y Europa, afectando principalmente a los cultivos de salmOn, pero también se ha hallado

evidencia de que infecta a peces de ornato dulc ulcolas y inos, en estado salvaje o

cultivados en estanques y acuarios. ( 8, 69, 70, 87 113 )

La presentacién de la enfermedad se ha asocladn ractores amblentales que producen estrés en los

peces, afectando princlpalmente a las fases juvenlles de‘lq Sa_lmbnldos, provocando grandes

pérdidas econémicas en Europa y Canadé 'dbn' : ‘Ill;/a Salmén a gran escala. En estado

salvaje los peces mas susceptibles son los de estuarios’ oa aquellos que cambian de un medio

n_a cabo sus migraciones. Los peces

Etiologla.’ EI .".‘... b grampo llvo que mide 0.4 0. a mlcras.

Inmévil y no produce esporas su cultivo es considerado como extremadamente dlf[cll ya que solo

crece en medios enriquecldo con sangre e truch X ( 48v 11
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de la dad puede ser de manera horizontal, entrando el

Patogenia. La

gérmen al organismo por medio de abrasi en las o por y

verticalmente a través de ios huevecillos ya infectados. ( 70, 93, 113)
La bacteria una vez dentro del organismo, se disemina por torrente sanguineo al higado, rifién,

bazo, corazén y ap productor, es igado y produce una inflamacién de tipo

crénico, que deriva p i en la f ion de gl | lo que resta funcionalidad

progresivamente a los érganos afectados; esta situacion repercute en el estado general de los
peces, los cuales se debilitan con el paso del tiempo hasta que mueren. ( 70, 93, 113)

Cuadro Clinico. Los signos que se pr son ceg emanciacion, postracion,

anorexia y baja de la condicién corporal, algunas veces puede observarse un color oscuro en las
aletas, asi como la formacion de vesiculas que derivan en Ulceras, sobre todo en la region del
torax. ( 70, 113)

Lesiones. Hay nodulos miliares principalmente en rifién, aunque también se pueden hallar en el
coraz6n y bazo; hay exoftalmia, caquexia y ulceras en el térax. ( 70, 80, 113)

Diagnéstico. Es imposible diagnosticar Ia enfermedad tan solo con los signos y las lesiones,
ademdas se tiene que diferenciar de otra entidad patoldgica que presenta granulomas: la
Tuberculosis. Sirve de ayuda el hecho de encontrar bacterias grampositivas en e! andlisis
bacteriolégico, pero para llegar al diagnéstico definitivo se tiene que aislar e identificar al gérmen;
otros medios alternativos de diagndstico son la inmunodifusion y la Inmunofluerecencia. ( 80, 97,
113)

Prondstico, Debido a que |avenfermedad l(ende a la cronicidad y su diseminacion es lenta, ia

mortalidad que presentan los peces no es exploslva pero sl cons!ante La morb\hdad puede ser de

hasta el 90% y muy pocos peces llega uperars

Y de cualquler forma lle en que ser

esta ,I‘nléc‘t‘:lobn.



Prevencién. Se debe adquirir peces libres de la enfermedad y evitar la contaminacion que

provenga de peces silvest C inad| Las granjas y acuarios afectados deben ser

bl y i tados antes de iniciar una repoblacion. ( 43, 70, 97, 113)
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9.2.
Nombre Oficial. Estrep 0Sis ( p cosis ). (54)
Sinénimos. Infeccién Fecal, Enfermedad de las Aguas Residuales. ( 54, 108, 113)

Definicién. Enfermedad infecciosa bacteri no iosa, sep ica de curso agudo,

producida por el Streptococcus fecalis. La infeccion se presenta en peces de ornato y de consumo
que son cultivados de manera muy intensiva en estanques y en muy raras ocaslones afecta a los

peces de un acuario or tal; ia dad se caracteriza por producir numerosas

hemorragias en el cuerpo de los peces afectados. ( 54, 70, 109, 113)

Epizootiologia. La enfermedad tiene una distribucion dial, se ha rep en palses que

crian y producen peces a gran escala como son: Japén, Alemania y los Estados Unidos de
América; la bacteria ataca por igual a peces de ornato y de consumec, marinos o dulceacuicolas.
En Japén que es el pais que mas ha reportado esta enfermedad, menciona que ias especies mas
afectadas en sus granjas han sido las siguientes:

Pez Gato Marino  Arius felis.

Mullet rayado Mugli caphalus.

Falso Muliet Brevoortia patronus

Pez cola Amarilla  Seriola quinqueradiata.

Radaballo Paralinchthys olivaceus.

Robalo Japonés  Lateolabrax japonicus.

Sigano de Java Siganus javus.

Snaper Rosado  Lutjanus analis. ( 33, 43 54 70 109 113)

Dentro de los peces de ornato de agua dulce alectados se encuenlran Ios Clclldos ) las Angutlas y R ‘

los Peces Dorados. La Infecclén por Estraplc

‘ a gran]as plsc(colas que utlllzan

en sus estanques aguas no saneadas o recicladas que no ‘son potables r Io tanto Inadecuadas :



defi en los q La dad ién ha sido reportada en lagos y rios, que se
encuentran cerca del algin asentamiento humano y que son utilizados para descargar aguas

negras o como desembocadura de drenajes. { 33, 43, 54, 70, 109, 113)

Etiologia. Los Estreptococos son bacterias esféricas, grampositivas que se agrupan de forma

istica d su imi ya sea en pares o cadenas; 1a longitud de las cadenas estad

determinada por 1a firmeza entre la unién de las células. ( 36, 48,46, 54, 70)

Estas bacterias se encuentran ampli nte distribuidas en la naturaleza, general e inmoviles,
no esporulan, pero la mayoria de los Estretococos del grupo D fi apsula, comp
princip por polisacéridos; 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 Estreptococos de! grupo D, son aquellos que poseen e! antigeno de! grupo D de Lancefield, y
son considerados un grupo muy heterogéneo, al cual perenecen las siguientes bacterias: S.
fecalis, S. faecium, S. durans y S. avium, que son conacidos también como Enterococos y es
exclusivamente el primero, el que tiene importancia en la acuacultura omamental y de consumo.
El Streptoccus faecalis, crece a temperaturas muy altas de 45°C e hidroliza la Bilis-Esculina, es
alfa hemolitico, aunque algunas cepas pueden no serlo o tener reacciones Beta hemoliticas,
sobre todo en medios de Gelosa sangre de conejos o caballos. Esta bacteria puede desarrollarse
tipicamente en medios con concentraciones de NaCl 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
mamiferos, incluido el hombre y son considerados en general como patégenos oporunistas. ( 36,
46, 48, 54, 70, 97, 102, 109, 113)

CUADRO 11. caracteristicas Bioquimicas de Streptococcus faecalis. (36 )

Prueba. Resultado.
Hemoélisis. Alfa/Beta
Crecimiento a 10°C. | .

Crecimiento a 45°C. i ) o +)
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Crecimiento con 6.5% de NaCl. +)

Hidrélisis de Hipurato. *)
Hidrélisis de Arginina. . +)
Hidrélisis de Bills -Esculina. *)
Antigeno de grupo de Lancefield. D.

Patogenia. Cuando el gérmen ha contaminado el medio acuético, entra al organismo de los
peces por via oral, por las branquias o a través de pequeflas heridas en la piel; como
generalmente |a bacteria entra por via oral, se establece en el Intestino del pez, produciendo
inflamacién, hemorragias y necrosis, para posteriormente pasar al torrente sanguineo, provocar
una septicemia y diseminarse por todo el cuerpo. El dafio necrético y hemorrégico que produce la
bacteria, se atribuye a las exotéxinas que praduce con potente accién hemolitica, como son: la
Estreptolisina S que es inmunogénica, de bajo peso molecular y téxica para los leucocitos y
célutas que contienen esteroles, la Estreptolisina O que es cardiotdxica y letal, por Ultimo tenemos
a la Hialuronidasa que hidroliza ia d4cido Hialuronico de los tejidos para aumentar su
permeabilidad. ( 47, 54, 70, 80, 109, 113 )

Cuadro Clinico. La enfermedad es de curso agudo y los signos que se observan son muy
Inespecificos, pero los animales méas frecuenternente afectados son los peces adultos, presentan
anorexia, hemorragias en los ojos, la boca, la plel, el ano, los opérculos, y |a base de las aletas,
ademads de que los peces mueren en un cono perlodo de tlempo (54,70, 109, 113)

Diagnéstico. La enfermedad puede muy fécllmente confundlrse con cua|quler otra enfermedad

que produzca lesiones hemorréglcas po o tant Ia u' ca orma de oblener un’ dlagnésllco
definitivo es por medio del valslamlento e_identificacién’ de . Ia‘bacterla medlante un examen
bacteriolégico. ( 109, 113)
» Pronéstico. Los peces més ‘comunmente afectados son Ios adultos. esto es debido a que las

instalaciones donde se aloja s an ales son menos culdadas y tienen menos proteccién en

comparacion con Ias Instaleclones de los peces en fases Juveniles, en donde se tiene un mayor
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control de éstas; pero de cualquier forma, el pez que ha contraido la infeccién va a morir; una alta

carga altas d (47, 54,70, 109, 113)
Tratamiento. L a mayoria de las veces el pez afectado muere antes de diagnosticar la

enfermedad. Hay i que son pocos los peces afectados y como la enfermedad no es

ésta mortalidad pasa inadvertida y por lo tanto sin tratamiento. Si los peces enfermos

son detectados, deberén lis;larse y sacrificarse, la alternativa de administrar un antibiético debe

estar basada en una Prueba de Susceptibilidad a los Antibiéticos. { 47, 70, 90, 113 )

en los

Prevencién. Debe evitarse el uso de aguas ques y instal

deberén estar disefladas para contener y prevenir una contaminacién fecal que provenga de

imales silvestres; se ac j i la calidad microbiolégica del agua periddicamente. (
54,100, 113)
Satubridad Puablica. Hasta el momento no se ha reportado la ision del gé a los

humanos a través de los peces, pero podemos mencionar que los Strefococos pueden pravocar en

las personas infecciones en las vias urinarias, endocarditis y meningitis. ( 36, 48, 102 )
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9.3

Nombre Oficial. Nocardiosis. (70, 113)

Sinénimos. Pseudotuberculosis de los Peces, Enfermedad Micelial, Micetoma de fos Peces. ( 21,
70,113)

Definicién. Enfermedad infecciosa bacteriana, no contagiosa de curso crénico producida por {a
Nocardia asteroides; afecta a peces de omato y de consumo dulceacuicolas, siendo los animales
jovenes los mas susceptibles. La infeccion se caracteriza por producir lesiones de tipo
granulomatoso en distintas banes de! cuerpo del pez afectado y que son muy parecidas a las

prod por la Tuberculosis. ( 70, 113)

Epizootiologia. La enfermedad se presenta con mayor frecuencia en verano, afecta
principalmente a los peces juveniles, pero los adultos no estan exentos de contraer la infeccion;
esté padecimiento a sido reportado en los Estados Unidos de América, Canada, Japdn y Corea del
Sur, afectando a especles de consumo como: Trucha Arceiris Salmo gairdneri, Salmén Chincok
Oncorhynchus tachawytacha y el Pez Cola Amarilla Seiola quinqueradiata. ( 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 via oral; de cualquier forma este microorganismo es

considerado un patdgeno oportunista de los peces y los humanos que tienen su sistema

pet sefi te comprometido. ( 29, 36, 37, 48, 102)

Etiologia. Del género Nocardia hay mis de 40 especies de las cuales unas cuantas son
consideradas como patégenas y la mayorfa restante son sapréfitas. ( 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 acido-resistentes
cuando son decolorados con Acido sulfirico al 1%. Las formas bacilares y filamentosas pueden ser
observadas en los exudados de tejidos o en _el pus, el microorganismos es aerobio, no mévil; las

colonias de Nocardia asteroldes presenlén una pigmentacién que varla desde amarillo hasta rojo y

su desarrollo es notablemente I’e’nto.,ad'emas es incapaz de desarrollarse en medios gelatinosos,
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no digiere la Caseina, no iza la leche, no fi los carbohidratos y es Ureasa posilivo. (

29, 36, 37, 48, 102)

La colonia clésica de Nocardia asteroides es rugosa y replegada; se han descrito variaciones que'

van desde colonias lisas y brillantes p idas a las levad hasta secas con

abundantes micélios aéreos. { 38, 48 )
Patogenia. Los mecanismos por los cuales el gérmen entra al cuerpo de los peces, asi como su

son desce idos en su totalidad; se sospecha que la bacteria penetra por

patog

via oral o a través de una lesién traumética al interior de los peces. El factor mas importante para

que la infeccién siga prog do es que el animal infectado curse con una inmunosupresion
severa, entonces la bacteria se ina a otros 6rg por via h 6g La dispersion de la
infeccién por la sangre da lugar a una infeccién daria del . G | los drg

afectados son:; rifién, bazo, ”.'- do, musculos, peri ) y tejido subcuta los cuales sufren una

reaccién tisular de tipo piogénico y supuracién aguda o crénica, con infiltracién de neutrofilos. En
muy raras ocasiones se ha observado la formacién de micetomas en los peces afectados por fa
bacteria, por lo que el sinénimo de la enfermedad "Micetoma de los Peces" ésta actualmente en
desuso, ( 21, 64, 85, 70, 96, 112, 113)

Cuadro Clinico. Los signos que se obsewan en esta enfermedad son; anorexia, emanciacién,
abdomen hundido irregularmente en forma de olas y decoloracién de las aletas, ( 70, 113)
Lesiones. A simple vista los peces afectados presentan un deplorable estado fisico; a la
necropsia se gbservan lesiones granulomatosas desde la cavidad oral hasta intestino y peritoneo,

otros érganos afectados en distinto grado son: higado, rifilon, musculos, branquias y tejido

beut4l Opic te se puede observar una reaccién inflamatoria supurativa en los
estadios tempranos de la enfermedad, o procesos inflamatorios mas crénicos junto con una
infiltracién de neutrofilos. ( 70, 80, 94, 113)
Diagnéstico. Al revisar los signos y realizar el examen macroscépico de las lesiones no es
posible diferenclar esta enfermedad de otras infecciones bacterianas. E| diagnéstico definitivo

debe obtenerse por medio de un examen bacteriolégico, para aistar e identificar al gérmen, el cual
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no digiere la Caseina, no peptoniza la leche, no fos di y es Ureasa positivo. (
29, 36, 37,48, 102)

La colonia cl4sica de Nocardia asteroides es rugosa y rep se han ito variaciones que’

van desde colonias lisas y brillantes parecidas a las levaduras, hasta colonias secas con
abundantes micélios aéreos. ( 36, 48 )
Patogenia. Los mecanismos por los cuales el gérmen entra al cuerpo de los peces, asi como su

son te desc idos en su totalidad; se sospecha que la bacteria penetra por

via oral o a través de una lesién traumatica al interior de los peces. El factor mas importante para

que la infeccién siga progresando es que el animal infectado curse con una inmunosupresion

severa, entonces la bacteria se disemina a otros 6rg por via hematég La dispersion de la
infeccién por la sangre da lugar a una infeccién secundaria del cerebro. Generalmente los 6rganos
afectados son: rifién, bazo, ﬁlgado. musculos, peritoneo y tejido subcuténeo, los cuales sufren una
reaccion tisular de tipo piogénico y supuracién aguda o crénica, con infiltracion de neutrofilos. En
muy raras ocasiones se ha observado Ia formacién de micetomas en los peces afectados por la
bacteria, por o que ¢! sindnimo de la enfermedad "Micetoma de los Peces" €sta actualmente en
desuso. ( 21, 64, 65, 70, 96, 112, 113 )

Cuadro Clinico. Los signos que se observan en esta enfermedad son: anorexia, emanciacién,
abdomen hundido irregularmente en forma de olas y decoloracién de las aletas. ( 70, 113 )
Lesiones. A simple vista los peces afectados presentan un deplorable estado fisico; a la
necropsia se gbservan lesiones granulomatosas desde la cavidad oral hasta intestino y peritoneo,
otros drganos afectados en distinto grado son: higado, rifién, musculos, branquias y tejido
subcutaneo, Microscépicamente se puede observar una reaccién inflamatoria supurativa en fos
estadios tempranos de la enfermedad, o procesos inflamatorics mas crénicos junto con una
infiltracidn de neutrofilos. ( 70, 90, 94, 113)

Diagnéstico. Al revisar los signos y reallzar‘el examen macroscopico de las lesiones no es
posible diferenciar esta enfermedadde 'otra‘s’lnfecclones bacterianas. E| diagndstico definitivo

debe obtenerse por medio de un examen bactéﬂolégilco. para alslar e Identificar al gérmen, el cual
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se observa mejor en {as secciones de tejido tefiidas por el procedimiento de Gram modificacion de
Brown y Breen y la tincion éon Metenamina de Gomori también es Gtil. Se deben observar los
filamentos finos ramificados de 1 micra de didmetro atravesando el tejido. Hasta el momento no
existe ningn procedimiento serol6gico estandar para el diagnostico de la enfermedad. ( 70, 80,
113)

Prondstico. La gran mayoria de los peces afectados mueren antes de obtener un diagnéstico
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
fisico original y si son peces de consumo, nunca recuperan su peso y su talla, ( 13, 70, 90)
Tratamiento. Si se decide aplicar algin antibidtico se aconseja e! Sulfametoxizol combinado con
Trimetroprim a dosis de 50 mg/1 kg de peces, aplicado en forma de bafio de inmersién de 1 hora
de duracién durante 6 dias. (41, 92)

Prevencién. Debido a que se desconoce como se transmite la enfermedad, lo Gnico que
podemos hacer para evitar esta enfermedad, es mantener a nuestros peces en el mejor estado
fisico posible y tener siempre buenas medidas de bioseguridad en nuestros estanques; ademas se

: s e "

recomienda en grandes poblaciones de peces realizar p p i ite, escogi )

peces aparentemente sanos al azar, lo mismo debe hacerse con cualquier pez que muera 6 con
aquellos sospechosos de estar enfermos, ( 13, 21, 70, 79, 113)

Salubridad Publica. No se ha reportado ningan caso de transmisién de la enfermedad de los
peces al hombre, pero se sabe que personas muy debilitadas, especialmente aquellas sometidas a
un tratamiento inmunodepresor con esteroides o que padecen enfermedades que comprometen al
sistema Inmunoldgico, sufren (recuentemente de esla infeccidn oportunista, que se caracteriza en

estos casos portomar un curso pulmonar y rara vez sistémico (36 48,101)
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9.4,

Nombre Oficial. Tubsrculosis de los Peces. ( 21, 64, 65, 70, 113)

Sinénimos. Micobacteriosis, ( 21, 64, 65, 70, 113}

Definicién. Enfermedad infecciosa, bacteriana, contagiosa, de curso crénico, producida
principalmente por dos especies del género Mycobacterium. Los animales afectados son peces de
ofmato marinos y dulceacuicolas, principaimente aqueilos que son mantenidos dentro de acuarios,
aunque también la enfermedad ha sido reportada en peces de consumo y silvestres. E/
Mycobacterium marinum es |la bacteria que afecta principalmente a los peces marinos de ornato,
mientras que el Mycobacterium fortuitum es el agente causal de la Tuberculosis en los peces de
agua dulce ornamentales.

La infeccion se caracteriza. por producir lesiones granulomatosas, emanciacién, exoftalmia y

f ion de la col vertebral; es una enfermedad de disemil {enta que tiende a la
cronicidad, pero que en acuarios sobresaturados de peces y con inadecuadas medidas higiénicas
puede provocar brotes epizooticos con grandes mortalidades, se sospecha que hay peces

portadores sanos del gérmen. ( 21, 64, €5, 70, 113)

"

Epizootiologia. La Tuberculosis de los peces es una enfermedad de distrib mundial, ha
sido reportada en acuarios de Europa, Asia, América y Oceania. En el sur del continente
Americano se ha notificado que peces salvajes procedentes de rios, riachuelos y lagos, llevan

consigo pequefias cantidades de bactenas 4cido-resistentes en sus 6rganos Inlernos'

principalmente hlgado e Imestlno por lo que se supone que una gran cantidad de estos peces

agua dulce y ma

conslgo la lnfecclo El desarrollo de la en{ermedad en un acuarlo o eslanque es !avorecldo por

“una falta de hlglene sobrepoblaclén ° deﬂme: le allmenia on que predlsponga a Ios peces al

padeclmlento (37. 42 45 63 70 93 108)
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Es de interés mencionar que muchos de los animales infectados pueden sobrevivir durante largos
periodos de tiempo, a pesar de que una gran parte de sus 6rganos estan afectados por un enorme
numero de granulomas; otro dato interesante, es de que [a enfermedad se presenta en la mayoria
de las ocasiones en peces que estan confinados en acuarios y sélo en contadas ocasiones ataca a
peces que se encuentran en estanques; esto se puede atribuir a que los peces que se encuentran
dentro de un acuario, son sometidos a un nimero mayor de estimulos o situaciones que los ponen

en tensidn y nerviosismo, lo cual repercute en que Su si inr pet sea abatido;

ademas hay que recordar que los peces que estan en un acuario son vigilados mas de cerca por
sus dueflos, lo que facilita la deteccién de la enfermedad, en cambio en un estanque es mucho
mas dificll 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 transmisién de la enfermedad existen varias teorias, que explican la manera por la

cual la infeccién es adquirida; la forma mas probable de tagio es por i ién de bacterias

junto con alimento contaminado o a partir de restos de peces infectados muertos. También es
posible que Ias bacterias entren directamente al cuerpo a través de las branquias debido a una
contaminacién del microorganismo en el agua o en el fondo del acuario. En los peces oviviparos,
como los Pecllidos se ha comprobado que la tuberculosis es transmitida por via transovérica,
directamente a los embriones a partir del ovario infectado de la madre, ya que durante la

gestacién los embriones se allmen!an de llquldo lntraovérlco de la madre y de ahl se deriva la

infeccion directa de estos pece .‘ 28 37'42‘63 70 93 103, 108, 113)

Etiologia. Son conslderadas baclerias Gram posnivas acido-resitentes que se tilen por el

método de Ziehi- Neelsen i en na form. bacllar, a veces ligeramente curvos, son aerobios, no

forman esporas- y n0»$on mﬂwles

parecen camo células alsladas pero con frecuencla se ..

encuentran en pequeﬂos grupos a veces en ma as comp ) se puede dlstlnguir'

cada bacllo (3 86 37 44 45 63 93 98)
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E| Mycabacterium marinum se encuentra siempre en el agua y se d la mejor a tempe

de 31°C, es considerado f 0 ya que produce un pigmento amarillo claro en presencia

de luz: sus colonias son rugosas y de lento p después de 14-21 dias. Por otro
{ado el Mycobacterium fortuitum es considerado de rapido crecimiento ya que forma colonias en §-

7 dias, ademaés de no producir ningln pig y se ag 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 Albumina.

2. Medios de 4cido Oleico-Albumina como el medio Dubos,

3. Medios organicos complejos que contiene yema de huevo o suero animal, incluso se han
utilizado extractos de tejidos, todos elios adicionados con Penicilina o Verde Malaquita que inhibe
el crecimiento de otras bacterias, como el: Medio Lowenstein-Jensen. ( 36, 48, 49, 84, 102 )

Cabe mencionar que las actividades bioquimicas del genero Mycobactrium no son caracteristicas,
pero en cambio se diferencia de ofras bacterias por:

1, Tienen grandes cantidades de !ipidos en el cuerpo celular, que le proporciona a Ia bacteria una

notable resi| ia a la penetracion, por lo cual no se tilen con métodos que son eficaces para

otras bacterias.

2. Son relativamente impermeables a los colorantes bisicos, pero una vez tefiidos retienen el
colorante con tenacidad, resistiendo la decoloracién ain con solventes ofgénlcqs acidificados -

como el alcohol-acido.

3. La écido-alcohol resistencia esta determinada por la composicién de fa fqi(ilgelyia},' la cual |

ademas de contener Péptidoglicanos, esta constituida por uﬁ ’a‘l:ta’po'rcenté] d glic'olrlpidésv
hidrofébicos y un componente importante de estos son los éciqos; micolice ’ !
4. Uno de los métodos més comunes para tefilr y derﬁqs(rg;r la_acido-alcohol resistencia 'es'rl‘_é L
tincién de Zieth.Neelsen, en.donde la penetraci6n del 'c‘oil‘brban : ;

facilitada debido a que esta se encuemra dlsuella en Fenol y.a que es apllcada en presencua de :

calor, Con éste tlpo de tlnclbn las bacterias écldo -res tentes asl como las que no lo son se llﬂen -
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E| Mycobacterium marinum se encuentra siempre en el agua y se desarrolla mejor a temperaturas

de 31°C, es ¢ d fotocromé ya que produce un pigmento amarillo claro en presencia

de luz: sus colonias son rugosas y de lento crecimiento, aparecen después de 14-21 dias. Por otro
{ado el Mycobacterium fortuitum es considerado de répido crecimiento ya que forma colonias en 5-

7 dias, ademas de no producir ningan pigl to y se te 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 Albumina.

2. Medios de acido Oleico-Albumina como el medio Dubos.

3. Medi g complejos que i 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. ( 36, 48, 49, 84, 102)

Cabe mencionar que las actividades bioquimicas del genero Mycobactrium no son caracteristicas,
pero en cambio se diferencia de otras bacterias por:

1. Tlenen grandes cantidades de lipidos en el cuerpo celular, que le proporciona a la bacteria una
notable resistencia a la penetracién, por lo cual no se tilen con métodos que son eficaces para
otras bacterias. . .

2. Son relativamente impermeables a los colorantes basicos, pero una vez teflidos retienen el

colorante con tenacidad, resistiendo |a decoloracién aun con solventes org_énlcosvacldiﬁcédos g
como el alcohol-4cido. ‘ :

3. La dcido-alcohol resistencia esta determinada por la composicién de Ia pared cefular: la cual .-

ademas de contener Péptidoglicanos, estd constituida por ‘un lélllto orcentaj ,de‘gllcolipld'o's

hidrofébicos y un componente importante de estos son los éi:'ido;s micolicos.

llnclén de Zlelh Neelsen en. donde la penelraclén del color

faclmada debldo a que esta se encuentra dlsuella en enol

calor. Con éste tlpo de tincién tas bacterlasvécldo-rgslstenles asi como las que no lo son se tifen



con el colorante primario, sin embargo al aplicar el agente dec y p ) por una

de alcohol-4cido, este no solubiliza los lipidos de {a pared de las bacterias dcido-resistentes y por
lo tanto no se decoloran: las bacterias que no presentan esta caracteristica de resistencia se
decoloran facilmente, por {o que se vuelven a tefiir al aplicar el colorante de contraste que es el
Azul de Metileno de Loeffler; existen algunas especies de Corynebacterium y Nocardia que

ocaslonalmente pueden comportarse como bacterias dcido-alcohol resistentes.

5. La velocidad de crecimiento de los Mycob ium spp va de relati lenta a muy lenta.
6. En el andlisis de un frotis de material clinico sospechoso de contener bacilos tuberculosos, el
hallazgo de un solo bacilo 4cido-alcoho! resistente, puede tener valor diagndstico, ya que en la
mayorfa de los casos no son abundantes. ( 3, 36, 37, 44, 45, 48, 49, 63, 84, 93, 98, 102, 103, 108,
113)

Patogenia. Una vez que la bacteria se introduce al pez, ya sea por via oral, por las branquias o

a4 i

por un contagio transovérico, e! bacilo tuberculoso se en el hospedero por

directa a través de los vasos icos, vasos i y el aparato digestivo; al inicio de la

3 el microc i se establ de forma local, pero conforme pasa el tiempo se

disemina. (21, 28, 42, 45, 64,65, 113)

La produccién y desarrollo de la patogenia, asl como el progreso de {a enfermedad ests

A
determinado por el nimero de micob rias que infectan al cuerpo, ademas de la resistencia o
susceptibilidad del hospedero. ( 21, 28, 37, 65, 70,93 )
Las micobacterias producen toxinas !odavlé' nq‘_ide:htlﬁcadas. pero el primer dafio que producen

dentro del cuerpo de los pecgs'gs de ilbo eiudatlvo. que consiste en una reaccién inflamatoria

aguda, compuesta por l!quldb‘ de’ e‘dem‘é” Ieucccitos y polimorfonucieares, y mas tarde habrs .

monocitos alrededor de los bacllos lube ulosos Este tipo de leslén puede curarse por resolucién,

de modo que (odo el exudad es absorbldo ° blen puede dar lugar a una necrosis maslva de los

tejidos; (amblén puede e egundo tlpq de lesldn de‘tlpo produc ,v conocndo como

granuloma el cusl consta de 3 zonas

A) Una zona central de células gigantes multinucleares, que contienen bacilos tuberculosos,
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B) Una zona media de palidas células epitelioides que a menudo se orientan radialmente.

C) Una zona periférica de fibroblastos, linfocitos y mqnocilos.

Después se desarrolia un tejfdo fibroso periférico y la ;oné central sufre de necrosis caseosa, estd
lesién se denomina tubérculo, el cual puede po%tgri(;rﬁ\enle sufrir de fibrosis o calcificacion. ( 21,
28, 37, 42, 45,64, 65, 70, 93, 113 )

Cuadro Clinico. La Tubercuiosis de los peces presenta una gran variedad de signos, los cuales

se modifican segun el grupo o la familia a la que pert el pez af do; sin embargo los

signos en la gran mayoria de los casos son; apatia, pérdida de peso, anorexia, palidez, pérdida

A "

gradual de la coloracion enrojecimi de las aletas, adelgazamiento de fa
musculatura dorsal y abdomen hundido. ( 21, 28, 42, 63, 98, 113)

Lesiones. Las iesiones externas que se observan a simple vista son; descamacion en los peces
Anabantidos, pequefas ulceras cutaneas de color gris o blancas, necrosis de las aletas que dan la

apariencia de haber sido mordidas, esp en los G i demas de exoftaimia,

lordosis, xifosis o escoliosis. { 37, 45, 63, 70)

A la necropsia se puede ver la acumulacion de liquido ascitico en la cavidad abd

granulomatosas en las visceras con forma de focos, blanco-grisa y ). p

en rifién, higado e intestino; algunas veces estos tubérculos se unen para formar masas similares
a tumores. Microscépicamente puede observarse la estructura del tubérculo, previamente descrita
en la patogenia de la enfermedad. ( 37, 45, 63, 70, 93, 98, 113)

Diagnéstico. Debido a la variedad de los signos y ademas a que las lesiones pueden

confundirse con otras enfermedades de los peces que pkoducen granulomas como la

Pasteurelosis, 1a Flavobacteriosis o la Nocardiosls el dlagnés(lco deflnltlvo de la enfermedad solo
puede obtenerse mediante alslamlenlo e ldentlﬂcaclé el gérmen, ! examen baclenoléglco
de los 6rganos afectados. ( 3, 21, 70,-113 ) ;

Pronéstico. La Tuberculosis casl élerﬁpre’trae consecuencias fatales para los peces ‘afectados y -

pueden llegar a morir en los brotes eplzdotlco"s’{dg la_enfermedad hasta de Ios',anlr'nalés
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enfermos y debido a que los sobrevivientes deben de ser sacrificados, la enfermedad resulta

Iqui 1e o acuario, { 21,70, 113)

devastadora en q q

Tratamiento. Algunos cientificos han utilizado para tratar esta enfermedad Penicilina,
Kanamicina, Oxitetraciclina, pero ninguno de estos antibi6ticos 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)

Prevencién. Se debe a tros peces, especialmente los r

4 erid

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 1a cuenca del 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 ia
causa de |la muerte; después de la aparicién de un brote de Tuberculosis todo el equipo debe ser
desinfectado. ( 21, 37, 45, 70, 93, 113)

Salubridad Publica, El Mycobacterium marinum produce en el hombre la enfermedad conocida

3

como Granuloma de las p la enfermedad esté a menudo precedlda por una lesion en la piel

y se adquiere mediante exposlclén a las agua nasy ocaslonalmente a partir de acuarios que

contienen el microorganismo, afectando principalmente fa’ plel,de las extremldades. Por lo tanto se
recomienda que cuando se sospeche de esf ) n un acuarlo o estanque se exiremen

las medidas de protecclén’.al manlpuléf e ‘equlpo aaua 'y’ los peces; el tratamiento de la

enfermedad consiste en Ia resecclbn qulru Ic el granuloma y la administracion de

medicamentos anmuberculosos como Ia Rln m 3 10 21 28 42, 45 62 98, 101, 103)

El Mycobacterirum Ionu:tum puede ocaslonar enel hombre dermamls locallzada. pero cuando se

une en un comple]o con el Mycobacferlum chelonel puede provocar una lnfeccldn sislémlca.,

afectando princlpalmente el tracto resplratorlo afonunadamenle este comple]o solo se presenla
ocaslonalmenle y es conocldo como Tuberculosls de Mlcobaclerlas atipicas. ( 3,10, 21, 28, 42 45

.62, 98, 101 103)
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