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Enfermedades protozoarias
externas

1) Ichthyophthirius multifiliis (Ich o
enfermedad del punto blanco)
A) Esta enfermedad esta producida
por un gran protozoo ciliado (de
mas de 100 um de didmetro) ca-
racterizado porque el trofozoito
maduro posee un gran ntcleo en

forma de herradura.

B) Este ectoparasito no presenta espe-
cificidad de hospedador, por lo
que se halla ampliamente exten-
dido en habitats naturales, donde
no suele producir grandes dafios.
Sin embargo, en cultivos de peces
si se producen graves epizootias.
Es, por lo tanto, una enfermedad
de criaderos y acuarios. Este pro-
tozoo ciliado es un parasito opor-
tunista que suele ser bien tolerado
por los peces hasta que algtin fac-
tor externo rompe ese equilibrio y
el parasito reactiva su ciclo vital.

C) Infesta, normalmente, la epider-
mis, aletas y branquias, pero en
su evolucion podemos encontrar-
lo incluso en la cornea y en los
epitelios bucal y esofagico.
Clinica-mente el comportamiento
tipico de los peces incluye aletas
encogidas, fuertes movimientos
de frotacion contra los objetos, y
finalmente apatia y adelgaza-
miento. Los puntos blancos que
observamos en los peces son los
trofozoitos adultos que se alimen-
tan de la piel y tejidos del pez
hasta que estan lo suficientemen-
te maduros, momento en el que
abandonan al hospedador y salen

al agua. Tienen el aspecto de una
mancha blanca dentro del tegu-
mento y se mueven dentro del
quiste impulsados por sus cilios
que recubren de forma uniforme
su superficie corporal.

El ciclo vital es directo, aunque
parte de €l transcurre fuera del
hospedador. Los trofozoitos madu-
ros abandonan los peces, rom-
piendo la piel del pez para salir al
agua. Una vez libre, el parasito se
enquista en el sustrato, donde se
divide repetidamente hasta pro-
ducir cientos de tomitos (forma
joven infectante) en el interior del
quiste. Las paredes de éste se rom-
pen y los terontes quedan libres
para infectar a otros peces, pene-
trando en la piel y branquias para
completar el ciclo. Dependiendo de
la temperatura del agua este ciclo
puede durar entre 4 y 40 dias.

La patologia causada por el trofo-
zoito incluye hiperplasia epitelial
y necrosis. La penetracion de los
tomitos en la piel produce irrita-
cion cutanea, hipersecrecion
mucosa, hiperplasia epitelial y
lesiones granulomatosas de color
blanco grisaceo (puntos blancos).
Pueden presentar problemas res-
piratorios e incluso morir.

E) El diagndstico se basa en la obser-
vacion directa de numerosos pun-
tos blancos en la superficie del
pez. También podemos confirmar
la presencia del parasito en el exa-
men microscopico de un raspado
cutaneo y en una muestra fresca
de branquia o aleta o mediante
evaluacion histologica.
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Ichthyopthirius multifilis. Corte histolo-
gico. Foto cedida por John King,
Universidad de Cornell.

F) El tratamiento consiste en forma-
lina o sulfato de cobre. El proto-
colo requiere al menos 3 6 4 tra-
tamientos, con 3 dias de intervalo
entre dos consecutivos. Solo es
efectivo contra el teronte libre, ya
que el tratamiento contra el trofo-
zoito enquistado en la piel podria
resultar toxico para el pez. El
parasito tarda unos 35-40 dias en
completar su ciclo vital a 7°C ,
pero solo unos 4 dias a 24-27°C,
por lo que debemos acelerar el
ciclo del parasito mediante el
aumento de la temperatura. Esto
ultimo los estimula a desprenderse
delapiel y esparcirse por el acua-
rio, momento en el cual el medi-
camento es efectivo.

G) Cryptocaryon irritans es su equi-
valente en agua salada.

2) Ichthyobodo necatrix (Costiosis)
A) protozoosis de piel y branquias de
peces de agua dulce causada por
el flagelado Ichthyobodo necatrix.
Se trata de un pequefio parasito,
cosmopolita, de morfologia piri-
forme y aplanado dorsoventral-
mente en su estadio de trofozoito
ectoparasito, mientras que el tro-
fozoito libre es de morfologia
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ovoide, con la cara dorsal conve-
xa y la ventral concava. Mide en
torno a los 6-12 mm de longitud.
Posee de dos a cuatro flagelos.
Los cuatro flagelos son propios
de los estados de predivision y
ayudan en la eleccion del lugar de
fijacion del protozoo. El principal
organo de adhesion es un disco
plano que se detecta en las for-
mas libres nadadoras. Se repro-
duce sobre la superficie corporal
del pez.

La costiasis es una enfermedad
que se difunde, por lo general, en
lugares donde existe una gran con-
centracion de peces. Suele apare-
cer con mayor frecuencia en los
criaderos de truchas y carpas y en
las factorias de peces ornamenta-
les después de los periodos de
hibernacion.

La enfermedad se conoce como
“Blue Slime Disease” debido a
que los peces afectados muestran
manchas opacas en la superficie
del cuerpo que pueden convertir-
se en una pelicula grisacea debi-
do al incremento en la produc-
cion de moco. Las areas mas
afectadas aparecen enrojecidas y
hemorragicas. La gran patogeni-
cidad de Ichtyobodo es debida a
la necrosis de las células epitelia-
les del hospedador. Las areas de
desintegracion celular, particular-
mente sobre las branquias, son
posteriormente objeto de invasio-
nes secundarias por hongos y
bacterias.

Otros sintomas son comunes a
otras enfermedades, tales como
frotacion contra el fondo, aletas
plegadas, movimiento de balanceo
y falta de reaccion en etapas mas
avanzadas. Las aletas también
pueden estar dafadas y sufrir la
descomposicion del tejido entre
los radios.

D) El diagnostico se basa en el exa-

men microscopico de raspados
cutaneos o muestras frescas bran-
quiales, asi como en la evalua-
cion histologica de los tejidos afec-
tados. El rapido movimiento que

caracteriza al parasito y su punto
de union al epitelio pueden ayu-
dar en la identificacion.

El tratamiento incluye el uso de
formalina o sulfato de cobre.

3) Trichodina (Tricodinosis)
A) Con esta definicion se conocen las

infecciones producidas por cilia-
dos de los géneros Trichodina, tri-
chodinella, tripartiella 'y Vaucho-
mia.

Son organismos con forma de
platillo de unos 50 um de didme-
tro. Se caracterizan por presentar
un disco adhesivo basal muy des-
arrollado, una zona dorsal de
cilios dispuestos en espiral y un
anillo esquelético dorsoventral,
con denticulos dispuestos radial-
mente. Los distintos géneros se
distinguen por la extension de la
espiral ciliada y por la forma de
los denticulos. Trichodina pre-
senta una espiral ciliada que da
mas de una pero menos de dos
vueltas completas y los denticu-
los tienen una hoja externa exten-
dida, un cono central y un radio
interno o pua.

Contienen macro y micro-nicleo
y la corona de cilios permite su
movimiento.

B) La tricodinosis se ha observado en

la mayoria de los peces de agua
dulce y salada. Es relativamente
comun encontrar este protozoo en
los peces y no siempre asociado a
enfermedad.

C) Clinicamente los peces suelen mos-

trar episodios de agitacion y se
vuelven letargicos. Hay un incre-
mento en la producciéon de moco
que produce manchas blanco-
azuladas en la piel.

Pueden aparecer tlceras en la piel
y las aletas se desgastan.

Si se ven afectadas las branquias,
el pez puede tener serios problemas
de distrés respiratorio. Ocasional-
mente también observamos esco-
liosis.

Histologicamente, una gran can-
tidad de organismos se encuen-
tran adheridos a la epidermis,

produciendo necrosis de las célu-
las epiteliales. Hay una hiperplasia
secundaria y una hipertrofia del
epitelio branquial.

D) No se forman quistes y la trans-
mision se produce por contacto
directo con peces infectados o a
través del agua contaminada.

La gravedad de la infeccion esta
asociada a la mala calidad del agua
y al elevado niimero de parésitos,
los cuales nadan libremente.

El diagnostico se basa en el exa-
men microscopico de raspados
cutaneos o muestras frescas bran-
quiales, en los que se evidencian
los parasitos.

El tratamiento incluye compues-
tos como la formalina o el sulfato
de cobre. También es apropiado
mejorar las condiciones del agua.

4) Tetrahymena corlissi (Enfermedad

del Guppy)

A) Enfermedad causada por protozo-
os ciliados de morfologia oval y
vida libre, que miden en torno a
las 50-70 pm de longitud.

B) Este organismo se dio a conocer
por afectar a los alevines de
varias especies de peces de cria-
dero (Guppy “Guppy killer” y
Northern pike).

C) Clinicamente podemos observar
necrosis y hemorragias en la piel.
En los casos mas severos se pro-
duce rotura de las paredes corpo-
rales del pez y evisceracion.
Histo-logicamente observamos
una invasion masiva de la muscu-
latura por este organismo (la
pared ventral abdominal es la que
se ve mas seriamente afectada).

D) Este protozoario de vida libre s6lo
causa problemas en los casos de
hacinamiento y pobre calidad del
agua (agua que tiene un elevado
contenido en materia organica).

5) Dinoflagelados (Enfermedad del
terciopelo y enfermedad del pez
de coral)

A) Los agentes causales de la enfer-

medad son especies del género
Oodinium (en peces de agua dulce
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y producen la enfermedad del ter-
ciopelo) y especies de Amyloodi-
nium (enfermedad del pez de
coral en peces marinos). Ambos
son dinoflagelados parasitos de
unas 100 pm de diametro que
contienen cromatéforos y un
unico nucleo excéntrico. Cuando
nadan libremente tienen 20 um de
diametro y contienen un flagelo
transverso y un flagelo longitudi-
nal. Sin embargo, el estadio para-
sito de los dinoflagelados, deno-
minado trofonte, es generalmente
esférico o piriforme, carece de
flagelos y estd limitado por una
membrana bien visible, presen-
tando unos apéndices que consti-
tuyen una estructura de fijacion a
las células de la piel o a las bran-
quias del pez hospedador.

Es un problema de los peces de
acuario y de criadero, aunque son
particularmente problematicos en
los peces marinos.

Clinicamente los peces se vuel-
ven depresivos y sufren episodios
de excitacion en el agua.
Podemos observar una secrecion
mucosa de un fuerte y brillante
color amarillo sobre la piel y las
branquias. Infecciones graves
pueden causar hiperplasia epite-
lial, inflamacion, hemorragia y
necrosis.

Histologicamente podemos apre-
ciar estos organismos ovalados
unidos a las células epiteliales
mediante “pseudopodia”.

La transmision es por contacto
directo con los peces infectados y
a través del agua contaminada. La
reproduccion es asexual. Los tro-
fontes crecen adheridos a la
superficie del pez hospedador y
una vez maduros se desprenden,
transformandose en quistes ovoi-
des o esféricos. Posteriormente el
parasito se divide por fisién bina-
ria y se forman numerosas dinos-
poras (células hijas), las cuales
buscan activamente un hospeda-
dor adecuado al que adherirse,
transformandose posteriormente
en trofontes.

Para el diagnostico podemos
basarnos en una visualizacién
general del pez bajo una luz indi-
recta. Dara la apariencia de tener
una superficie algodonosa o ater-
ciopelada.

El diagndstico también se basa en
la observacion al microscopio de
los parasitos en raspados cutane-
os o en muestras frescas de tejido
branquial.

6) Epistylis (Enfermedad de la llaga

roja)

A) La “Enfermedad de la llaga roja”

implica, generalmente, a varios
protozoos de vida libre que viven
en las plantas acuaticas, la mayo-
ria de los cuales se consideran
oportunistas.

Se trata de protozoos ciliados,
ramificados e inmoviles (especie:
Heteropolaria).

Es mas probable que causen
enfermedad cuando las condicio-
nes del agua hacen de ésta un medio
eutréfico. Han aparecido brotes
en siluros y en salmones que
viven en aguas con una elevada
concentracion de materia organica.

B) En un principio fue descubierta en

poblaciones salvajes de peces
escalares.

C) Clinicamente observamos lesiones

blanquecinas o hemorragicas en
la superficie corporal. El parasito
causa una ulceracion en el lugar
de union al hospedador, la cual
puede servir como asentamiento
de infecciones bacterianas o fin-
gicas secundarias.

D) El diagndstico se basa en la evi-

dencia de los parasitos en raspa-
dos cutaneos o en muestras fres-
cas de tejido branquial. El trata-
miento incluye formalina, per-
manganato potdsico o cloruro
sodico.

7) Glossatella
A) La enfermedad estd causada por

el protozoo ciliado Apiosoma, el
cual posee un cuerpo en forma de
barril con cilios en su extremo dis-
tal y un macronucleo redondeado.

B) Este organismo no suele ser un
problema pero afecta a muchas
especies de peces.

C) Apiosoma puede aparecer en las
branquias o en la piel causando
un incremento en la produccion
de moco e hiperplasia. Las infec-
ciones severas de las branquias
pueden causar problemas respira-
torios.

D) Esta enfermedad se convierte en
un problema cuando los peces
estan expuestos a una mala cali-
dad del agua.

Protozoarios internos

1) Henneguya
Es un mixosporidio. Las esporas
del género Henneguya tienen
forma oval, con dos cépsulas
polares en el extremo anterior y
apéndices longitudinales que se
proyectan desde el extremo pos-
terior de las valvas.
Podemos encontrarlo formando
quistes en forma de esferas opa-
cas, blanquecinas o amarillentas
localizadas en piel, aletas y bran-
quias, donde los quistes pueden
desarrollarse dentro o entre las
laminillas branquiales, produ-
ciendo intensas inflamaciones
que dan lugar a la fusion de lami-
nillas de filamentos adyacentes
provocando la asfixia. En infec-
ciones graves, los peces, ademas
de mostrar disfuncion respirato-
ria, nadan con gran lentitud.
El bagre del canal suele afectarse
sobremanera.
Clinicamente podemos observar
discretos quistes de color blanco
o amarillento en piel y/o branquias.

A Mixosporidios en branquias. Corte histo-
16gico. Foto cedida por John King, Universidad
de Cornell.
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Si abrimos estos quistes, y los
examinamos al microscopio,
observaremos numerosos mixos-
poridios alargados. El diagnosti-
co requiere la evaluacion histolo-
gica de los tejidos.

Los tratamientos quimioterapéu-
ticos suelen ser inefectivos y pue-
den causar mas muertes.

D) Se desconoce el ciclo de vida. Se
piensa que el gusano del fango
esta implicado en el ciclo de vida
indirecto.

2) Enfermedad proliferativa bran-
quial (Hamburger gill disease)
A) Actualmente hay una controver-
sia con respecto al agente causan-
te de esta enfermedad. Tradicional-
mente se creia que se trataba de
Henneguya exilis kudo. Recientes
investigaciones sugieren que la
respuesta inflamatoria puede
ser debida a otro esporozoario.
Segun MacMillin (1989) y He-
drick, (1990), puede ser la fase
extraesporogénica del mixozoo
Sphaerospora Segln
Burtle la lesion podria estar pro-
ducida por alguna especie no
identificada de Aurantiactino-

ictaluri.

myxo.

B) Muy comun entre los peces mari-
nos, es menos frecuente en el
acuario de agua dulce. Afecta
principalmente a los bagres.

C) También llamada “Enfermedad de
la tapioca” o “Enfermedad de las
agallas en forma de hamburgue-
sa”, porque produce grandes
quistes de color blanco. Exter-
namente se puede confundir con
linfocistis. Se trata de un parasito
formado por dos cépsulas polares
y un largo flagelo. Estos mixozo-
os viven entre las células y en las
cavidades corporales. Las espo-
ras penetran a través de la boca y
pasan a constituir unos trofozoi-
tos parecidos a las amebas, que
penetran en el tracto intestinal y
son arrastrados por la sangre
hasta su destino. Se ponen de
manifiesto formando numerosos
quistes blanquecinos sobre la piel

y las agallas, los cuales pueden
ocasionar una extensa reaccion
inflamatoria granulomatosa, hi-
perplasia y necrosis branquial,
dando lugar a serios problemas
respiratorios. Los quistes también
se han identificado en otros orga-
nos como tejido cerebral, bazo,
higado y riiién. Clinicamente la
enfermedad tiene un inicio muy
rapido, provocando elevadas
mortalidades. La temperatura del
agua entre 16 y 20°C favorece el
crecimiento 6ptimo del organismo.

D) Se desconoce el ciclo de vida. Se
cree que el parasito mantiene
infecciones subclinicas suaves en
algunos peces hospedadores defi-
nitivos o que tiene un ciclo de
vida indirecto implicando a un
gusano del fango como hospeda-
dor intermediario.

E) Se cree que los supervivientes son
resistentes a las reinfecciones.

3) Myxobolus cerebralis (antes lla-
mado Myxosoma cerebralis) (En-
fermedad del torneo)

A) El parasito mixosporidio esta for-
mado por una espora de forma
oval (de 10 pm de longitud) con
dos capsulas polares piriformes.

B) Es particularmente problematico
en jovenes salmonidos durante
los tres primeros meses de vida,
antes de que la osificacion sea
completa. La trucha arco iris es la
mas susceptible.

C) El parasito invade los cartilagos
de la columna vertebral, con loca-
lizacién de eleccion en los de la
cabeza y arcos branquiales y
suele producir necrosis con pre-
sencia de numerosas esporas en
la zona inflamada. Esta necrosis
del cartilago es la causa de su
deformacién, en particular del
que se encuentra alrededor de la
capsula auditiva, pudiendo resul-
tar gravemente lesionada condu-
ciendo a alteraciones del equili-
brio. Los movimientos que reali-
za el pez dan nombre a la enfer-
medad (torneo). Algunos peces
pueden ser portadores latentes del

parasito que se enquista dentro
del tejido 6seo.

D) La transmision de la enfermedad
se produce por ingestion de espo-
ras o por la union de éstas a la
epidermis y su posterior penetra-
cién. El ciclo vital de este parasi-
to no es del todo conocido. Se
cree que las esporas sufren espo-
rulacion en un hospedador inter-
mediario (un gusano del tipo
Tubifex) que posteriormente
abandonan para infectar al pez.
La trucha ingiere las esporas a
través del gusano o directamente
del agua, las cuales se transfor-
man entonces en esporoplasmas y
atraviesan el intestino para
migrar hacia hueso y cartilago.
En el cartilago se transforman en
trofozoitos y sufren mitosis ase-
xual formando numerosas espo-
ras que infectan el cartilago.

E) Debido a que el parasito se
encuentra embebido en cartilago
y hueso el diagnostico se basa en
el estudio histologico de tejidos
o6seos, particularmente del craneo
y de los arcos branquiales. La téc-
nica de tincion del Giemsa permi-
te una mejor visualizacion del
parésito.

No existe tratamiento.

Bajando la temperatura del agua
conseguimos alargar el desarrollo
de las esporas.

4) Microsporidios (Glugea, Pleisto-
phora, Loma)

A) Los microsporidios representan a
un gran grupo de parasitos espo-
rozoos de los peces. Algunas espe-
cies, como Glugea, son particu-
larmente patogénicas y desfiguran

L ™
RN

A Myxobolus cerebralis. Corte histologi-
co. Foto cedida por John King, Universidad
de Cornell.
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bastante al hospedador, mientras

que otras, como el Nosema, solo

producen pequeifios tumores blan-
quecinos que ocasionan pocos
problemas.

Los quistes parasitarios pueden

inducir la hipertrofia de la célula

infectada (tal es el caso de

Glugea, Loma, Spraguea e
Ichtyosporidium) o no (como
ocurre con Pleistophora).

B) Los microsporidios parasitos
podemos encontrarlos en una
gran variedad de peces de agua
dulce y salada.

Microsporidios. Foto cedida por John
King, Universidad de Cornell.

C) Clinicamente los microsporidios
se muestran como quistes indivi-
duales o multiples, los cuales
estan llenos de numerosas espo-
ras de pequeiio tamafio (1-2 pm),
que se localizan en varios orga-
nos pudiendo llegar a ser bastan-
te grandes, adquiriendo el aspec-
to de neoplasmas o xenomas.
Estos ultimos pueden producir
una gran presion en la cavidad
abdominal, desplazando a las vis-
ceras de su localizacion habitual
y produciendo necrosis de los
organos abdominales.

1) Glugea y Loma: Infectan macro-
fagos y tejidos mesenquimatosos,
los cuales sufren una masiva
hipertrofia causando la deforma-
cion de los organos viscerales
(higado, digestivo, ovarios) o del
musculo y el tejido subcutaneo.

2) Pleistophora hypessobryconis
(enfermedad del Neon tetra):
Estos microsporidios infectan el
sarcoplasma de las fibras muscu-
lares. No se produce reaccion
inflamatoria alrededor de los
quistes. Por lo general la enfer-
medad se manifiesta por una
decoloracion en la banda luminosa

de los tetras iridiscentes, aunque
también ataca a otros tetras y a
otros peces como los “cebritas”
(Brachidanio rerio). Esa decolo-
racion comienza como manchas
que se van extendiendo a lo largo
de la linea lateral, afectando la
masa muscular. Otro sintoma
destacable es que los peces afec-
tados no “duermen” durante la
noche, nadando incesantemente
en lugar de reposar cerca del
fondo.

También es observable un aisla-
miento de los enfermos, un decai-
miento y una natacion irregular, a
veces hacia atras, con la cabeza
hacia arriba y realizando movi-
mientos bruscos para intentar
recuperar su posicion normal.
Adelgazamiento y abdomen hun-
dido junto a decoloraciéon de la
banda luminosa indican sin lugar
a dudas la presencia de
Pleistophora hyphessobryconnis'y
la sola sospecha amerita un inme-
diato aislamiento de todos los
ejemplares sospechosos de estar
contaminados.

Pleistophora en musculos troncales.
Foto cedida por John King, Universidad de
Cornell.

La confirmacion del diagndstico
se puede realizar con microsco-
pio a 120 aumentos, pudiendo
utilizarse tanto el material con-
servado en formalina como el
vivo y fresco. Los parésitos se
encuentran con preferencia en los
musculos troncales, aunque se los
ha localizado en otros organos
como intestino y rifion, desde
donde las esporas son expelidas al
exterior, dejando abierta la posi-
bilidad de un contagio masivo.

Por aplastamiento y por disocia-
cion se toman las muestras de
dichos musculos, en los cuales se
deberian visualizar los pansporo-
blastos.

D) La transmision de la enfermedad
es por via directa. Los herbivoros
son menos susceptibles a estas
infecciones, aunque pueden inge-
rir esporas que se liberan del pez
muerto si no se le saca del acuario.
No existe tratamiento. Lo mas
indicado es tomar medidas de
prevencion, evitando introducir
peces contaminados, evitar las
bajas temperaturas (que facilitan
el desarrollo de esta enfermedad)
y aislar de inmediato a los peces
sospechosos de estar afectados.

5) Coccidiosis
La mayoria de los coccidios para-
sitos de los peces pertenecen a los
géneros Eimeria y Goussia. Los
coccidios que infectan habitual-
mente a los peces poseen cuatro
esporocistos en los ooquistes,
cada uno de ellos con dos esporo-
zoitos, con la excepcion de los
géneros Isospora (dos esporocis-
tos) y Octosporella (ocho esporo-
cistos).

A) Afecta tanto a los peces de agua
dulce como de agua salada. Los
coccidios infectan el epitelio y
otras localizaciones, incluidas las
gonadas y constituyen un verda-
dero problema en el cultivo de
carpas.

B)

1) Eimeria subepitelilais; en la
carpa: dreas nodulares blanqueci-
nas y elevadas en el digestivo
anterior y medio.

2) Eimeria carpelli; en la carpa:
enteritis hemorragica y ulcerativa.

3) Eimeria sardinae; en peces mari-
nos: reaccion granulomatosa en
higado y testiculos.

C) Las coccidiosis intestinales se
diagnostican mediante el examen
microscopico de heces y raspado
de la mucosa, en los que se evi-
dencian los ooquistes y otros
estadios del ciclo evolutivo. En
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otros Organos se presentan lesio-
nes nodulares cuyo examen histo-
patologico revela los elementos
del ciclo parasitario.

6) Hexamita salmonis

A) Protozoario piriforme y binuclea-
do con seis flagelos posteriores y
dos anteriores.

B) Infecta a los salmoénidos y se
manifiesta sobre todo en prima-
vera y otofio, cuando la tempera-
tura ronda los 12-15°C.

C) Clinicamente los peces jovenes
padecen anorexia y se debilitan,
presentando un retraso en el cre-
cimiento. El pez desarrolla una
enteritis catarral con presencia de
numerosos organismos en las
criptas de Lieberkithn y en las
heces. Es frecuente la asociacion
bacteriana secundaria.

D) En granjas de salmones atlanticos
y reales la enfermedad puede vol-
verse sistémica, en cuyo caso los
peces presentan anemia, exoftal-
mia e inflamacién renal. Se han
observado “ebulliciones” en la
piel dorsal asi como numerosos
granulomas con organismos pre-
sentes.

E) Se cree que la transmision se pro-
duce por la ingestion de quistes
infectantes.

7) Enfermedad proliferativa renal

A) Se cree que es causada por un
mixosporidio pardsito (de la
especie Sphaerospora) o mas
concretamente por un estadio de
su desarrollo extraesporogénico,
aunque la taxonomia del parasito
no es aun del todo conocida.

B) El parasito causa un serio proble-
ma en la cria de salmonidos (tru-
cha arco iris y salmoén) en Europa
y Norteamérica. Las charcas
infectadas pueden suftrir una mor-
talidad del 10 al 95%. Los 16°C
parecen ser la temperatura Optima
para favorecer el crecimiento del
organismo.

C) Clinicamente los peces infectados
muestran el abdomen dilatado,
coloracion oscura, exoftalmia,

ascitis y palidez de las branquias.
Internamente observamos la pre-
sencia de areas blanco-grisaceas
de inflamacion granulomatosa en
rifién, bazo, intestino, branquias,
higado y musculo. El agente se
dispersa via sanguinea pudiendo
causar también vasculitis necro-
sante. Ademas, los peces infecta-
dos pueden padecer anemia e
hipoproteinemia.
Histologicamente el rifion pre-
senta una nefritis intersticial gra-
nulomatosa con presencia de lin-
focitos y macréfagos que rodean
a estos parasitos ameboideos (15
um de diametro y usualmente con
multiples células hija).

Ademas suele haber una pérdida
importante de tubulos y de tejido
hematopoyético.

D) Se desconoce el ciclo de vida del
parasito. La marcada respuesta
inflamatoria observada en los
peces infectados y la carencia de
esporas maduras sugieren que el
pez pueda tratarse de un hospeda-
dor aberrante.

8) Criptosporidiosis

A) Protozoo extracitoplasmatico inter-
celular.

B) Los criptosporidios infectan el
intestino de una gran variedad de
peces (carpa; espiga de naso
(Lituratus de Naso); bagres tropi-
cales de agua dulce, varias espe-
cies de Plecostomus; y ciclidos).

C) La importancia de la criptospori-
diosis como patdogeno de los
peces se desconoce. Puede causar
debilitacion, aunque se cree que
puede estar originada por infec-
ciones secundarias producidas
como consecuencia de la depre-
sion del sistema inmune.
Normalmente, los peces infecta-
dos se presentan emaciados y no
nadan correctamente.

D) Se desconoce la importancia de
este organismo CoOmo reservorio
de la infeccion en otros animales
y en el hombre.

7. Parasitos miscelaneos

1) Lernea -Gusano del ancla- (tam-
bién pertenecientes a las especies
Salmincola y Lepeophtheirus).

Lernea. Foto cedida por John King,
Universidad de Cornell.

A) Copépodos. Estos artropodos pre-
sentan modificaciones morfologi-
cas muy marcadas. Los apéndices
locomotores, 6rganos de los sen-
tidos y de la segmentacion han
sufrido una regresion en favor de
un mayor desarrollo de las estruc-
turas de fijacion al hospedador y
del aparato reproductor. El
dimorfismo sexual es muy mar-
cado y so6lo las hembras se fijan
al hospedador.

B) Infestan a todos los peces de agua
dulce y es un serio problema en
los ciprinidos (piscardo o foxino
comUn Phoxinus phoxinus, carpa
dorada y carpa).

C) Clinicamente podemos observar a
las hembras (que pueden alcanzar
hasta 22 mm de longitud) sobre la
superficie corporal de los peces.
El parasito invade la piel, normal-
mente en la base de las aletas. La
cabeza de la hembra se modifica
a modo de ancla y penetra en la
piel del hospedador logrando una
gran fijacion que resulta muy
dafiina para el pez.

También pueden penetrar en la
cavidad corporal y fijarse al higa-
do. Los parasitos adheridos indu-
cen una ulcera y eventualmente
un noédulo fibroso formado alre-
dedor de la cabeza del copépodo.
El ciclo biologico del parasito es,
generalmente, directo. Los hue-
vos son liberados al agua, donde
eclosionan y dan lugar a una larva
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ciliada, la cual muda varias veces
hasta alcanzar la forma copepodica.

C) El estilete preoral retractil (pro-
boscide a modo de boca) causa

4) Dactylogyrus
A) Trematodos monogenéticos de

La reproduccion de Lernea no
ocurre a temperaturas del agua
por debajo de los 14°C, lo que
significa que el brote de la enfer-
medad ocurre en los meses de
verano.

D) Otros copépodos, como Ergasilus
sp. se localizan en las branquias
causando graves lesiones. Los
parasitos, al alimentarse de san-
gre y epitelio, provocan hemorra-
gias, necrosis e interfieren en la
funcién branquial. En infestacio-
nes masivas los peces muestran
una respiracién descompensada e
hiperplasia epitelial, asociadas
con retraso en el crecimiento y en
la maduracion sexual.

2) Argulus-Piojo (Branquiuro)

A) Los Branquiuros son crustaceos

aplanados dorsoventralmente, de
mas de un centimetro de longitud,
localizados, fundamentalmente,
en la piel y en las aletas de algu-
nas especies de peces de agua
dulce.
El ciclo de vida es directo; los
huevos se depositan en el agua y
los juveniles de vida libre deben
encontrar, en dos o tres dias, un
hospedador susceptible.

A Piojo. Foto cedida por John King,
Universidad de Cornell.

B) El parasito mas extendido de este
grupo es Argulus, coloquialmente
conocido como “piojo de los
peces de agua dulce”. Parasito de
la piel y, ocasionalmente, de la
cavidad bucal, posee un capara-
z0On curvo y antenas con ganchos
para fijarse firmemente a la piel,
dos ventosas y un estilete hueco
que taladra la epidermis del pez
para poder chupar la sangre, que
es la base de su nutricion.

ulceras cutaneas al atravesar la
epidermis, favoreciendo con ello
la invasion secundaria por bacte-
rias u hongos.

3) Gyrodactylus sp.
A) Estos trematodos monogenéticos

son de morfologia aplanada, con
forma de hoja y no presentan
manchas oculares. Terminan en
un o6rgano de fijacion (opisthap-
tor) con dos ganchos prominentes
y 16 denticulos marginales.

B) Afectan a muchas especies de

peces, aunque cada especie de
Gyrodactylus presenta una gran
especificidad de hospedador e
incluso de un determinado orga-
no del pez. Son viviparos y si las
condiciones son favorables (ele-
vadas temperaturas) se reprodu-
cen con gran rapidez. Los parasi-
tos se fijan en la piel, aletas y
branquias, presentando aletas
deshilachadas, quebradizas y
hemorragicas, tlceras en la piel y
branquias dafiadas. Una infesta-
ciéon masiva produce la muerte
del pez, en muchos casos por la
infeccion severa de las branquias,
lo que impide la respiracion.

C) El ciclo de vida es directo.
D) Causas por las que resultan resis-

tentes a la medicacion y dificiles

de eliminar:

— Su ciclo reproductivo: se ha
calculado que en treinta dias un
solo individuo puede producir
2.500 nuevos parasitos.

— Laresistencia a los medicamen-
tos en su fase huevo-zigoto: en
esta fase el parasito es casi
inmune a la medicacion.

— La gran facilidad de contagio:
en la naturaleza estos parasitos
no suelen producir contagios
masivos. En cambio, en las ins-
talaciones industriales y en los
acuarios de aficionados pueden
producir graves infestaciones
en toda la poblacion de peces
debido a la alta densidad de
poblacion.

morfologia aplanada y con forma
de hoja, que terminan en un
extremo anterior (prohaptor) que
posee dos pares de lobulos cefélicos
y dos pares de manchas oculares.
En dicho extremo desembocan
las glandulas cefélicas que segre-
guen sustancias adhesivas que
ayudan a la fijacion del verme.

B) Afectan a la mayoria de las espe-

cies de agua dulce, particularmen-
te a la carpa (ciprinidos).

C) Se suelen fijar a las branquias

donde producen graves lesiones
debido a la acciéon mecanica de
los ganchos del opisthaptor y a la
actividad alimentaria del verme.
Cuando la infeccion es importan-
te se produce dilatacion de las
branquias, destruccion del epite-
lio branquial y rotura de vasos
sanguineos. Todo ello da lugar a
una hipofuncion respiratoria y a
la muerte por asfixia.

D) Su ciclo vital es directo. Son her-

mafroditas y ovoviviparos. Los
adultos ponen huevos que se des-
prenden del pez, caen al fondo, y
con temperaturas adecuadas eclo-
sionan dando lugar a larvas cilia-
das denominadas oncomiraci-
dios. Estos nadan activamente
hasta encontrar un nuevo hospe-
dador sobre el que fijarse y en el
que gradualmente van perdiendo
la epidermis ciliada transforman-
dose en adultos.

E) El diagndstico se basa en eviden-

ciar, al microscopio Optico, la
presencia de estos parasitos en
raspados cutdneos o en muestras
frescas branquiales. El posible
tratamiento incluiria formalina y
permanganato potasico.

5) Diplostomum spathaceum (cata-

rata verminosa)

A) Son helmintos que requieren

varios hospedadores para com-
pletar su ciclo de vida. La mayo-
ria de los trematodos que infectan
a los peces lo hacen en forma de
metacercaria. En general, la
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mayor parte del ciclo de vida de
estos trematodos digenéticos
transcurre en el digestivo de los
pajaros comedores de peces
(gaviotas y pelicanos) como
gusanos adultos. Los huevos de
los gusanos salen al agua con las
heces del pajaro. De estos huevos
saldran las larvas (miracidium)
que nadaran libremente. Este
miracidium debe encontrar un
caracol (Lymnaea sp.) o una
almeja apropiada e infectarla.
Una vez en el caracol, o en la
almeja, el miracidium sufrird
varias transformaciones hasta
salir como larva libre (cercaria).
La cercaria debe encontrar un
pez, penetrar en su interior y emi-
grar hacia un territorio especifico
donde enquistara y se convertira
en metacercaria (comida). El pez,
conteniendo esta metacercaria,
debera ser ingerido por un pajaro
comedor de peces y asi completar
su ciclo vital.

A Metacercarias. Foto cedida por John
King, Universidad de Cornell.

B) Algunas metacercarias son muy
especificas respecto a su localiza-
cion (6rgano / tejido) del pez al
que infectan.

En la penetracion a través de la
piel del hospedador, las cercarias
pueden provocar hemorragias e
incluso la muerte si lo hacen en
un nuamero muy elevado al
mismo tiempo. Las cercarias
invaden la cara anterior del cris-
talino, donde se enquistan, trans-
formandose en metacercarias.
Este parasito puede provocar
ceguera en los peces afectados,
pues, al existir una gran presion
intraocular, la cornea puede rom-

perse. También pueden presentar
infecciones secundarias por bac-
terias u hongos. Macroscopica-
mente los quistes se ven como
manchas blanquecinas u opacas
en el globo ocular.

C) El diagnéstico se basa en la obser-
vacion directa de la opacidad del
cristalino de los peces y en el exa-
men microscopico de materiales
frescos o de materiales prepara-
dos para su examen histologico.
La identificacion del género y la
especie requiere un conocimiento
del ciclo de vida y los primeros
hospedadores presentes en el
ambiente.

No existe tratamiento para los tre-
matodos digenéticos.

6) Uvulifer ambloplitis (Enfermedad

del punto negro)

A) Trematodo digenético; la metacer-
caria es la forma infectante para
el pez.

B) Los hospedadores definitivos son
las garzas y el martin pescador,
los caracoles son los hospedado-
res intermediarios y los peces los
hospedadores secundarios.

C) Clinicamente el pez presenta nume-
rosos puntos de coloracion negruz-
ca o marronacea de mas de lmm
de didmetro sobre la piel, bran-
quias y ojos. Los puntos contienen
una metacercaria rodeada por teji-
do conectivo fibroso fuertemente
pigmentado.

7) Acantocéfalos

A) Son gusanos que poseen una
cabeza (probdscide) con espinas.
Las especies mas importantes
pertenecen a los géneros Pom-
phorhynchus y Acanthocephalus.

B) El Acanthocephalus se ha podido
observar en muchas especies de
agua dulce y salada. Los parasitos
adultos viven en el intestino. Las
larvas, en su segunda etapa inter-
media, se enquistan en el higado,
el bazo o el mesenterio. El ciclo
vital del parasito es muy comple-
jo, involucrando un anfipodo

como primer hospedador inter-
mediario que pasa a los alevines
como hospedador secundario
(hospedadores paraténicos). En el
anfipodo el quiste se transforma
en cistoacantocéfalo. El ciclo de
vida se completa entonces con la
ingestion del cistoacantocéfalo y
su desarrollo a gusano adulto.

C) A pesar de las elevadas infeccio-
nes (observadas en peces salva-
jes) del intestino, el pez no suele
mostrar signos de enfermedad.
Sin embargo, algunos peces pue-
den estar emaciados y presentar
el abdomen inflamado. En infec-
ciones severas podemos observar
nddulos elevados en la subserosa
intestinal. Los acantocéfalos in-
troducen su probodscide espinoso
en la mucosa intestinal, entre las
vellosidades, destruyendo células
en su punto de uniéon y movili-
zando fibroblastos, linfocitos y
macro6fagos e induciendo la proli-
feracion de fibroblastos bajo la
lamina propia, lo que causa una
inflamacion fibrosa crénica. Oca-
sionalmente un gusano puede
perforar el intestino y provocar
una peritonitis abdominal.

D) El diagnostico se basa en el exa-
men microscopico de materiales
frescos o preparados para el exa-
men histologico.

No existe tratamiento para los
acantocéfalos.

8) Anisakis (nematodo)

A) Alrededor de 650 especies de ne-
matodos son pardsitos de peces
en su fase adulta y otras muchas
especies utilizan estos hospeda-
dores como intermediarios, en los

A Anisakis. Foto cedida por John King,
Universidad de Cornell.
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que tiene lugar el desarrollo de
las fases larvarias.

Los nematodos adultos se locali-
zan casi siempre en el tracto
digestivo y solo algunos se
encuentran en la cavidad perito-
neal, las gonadas o la vejiga nata-
toria de los peces hospedadores.
Las larvas pueden estar presentes
en cualquier 6rgano, aunque con
mas frecuencia se observan en las
visceras, los musculos y la cavi-
dad peritoneal.

En los peces marinos, las infec-
ciones por larvas de nematodos
estan producidas principalmente
por especies de anisdkidos
(Ascaridida, Anisakidae) cuyos
hospedadores definitivos son ver-
tebrados piscivoros. A mediados
de este siglo, las pérdidas econo-
micas producidas por la presencia
de estas larvas en el musculo del
bacalao y su hallazgo en el tracto
gastrointestinal del hombre deter-
minaron el inicio de las investiga-
ciones sobre la biologia de estos
pardsitos.

En el ciclo bioldgico de estos
nematodos participan crustaceos
como hospedadores intermedia-
rios y vertebrados piscivoros como
definitivos. Los peces y, ocasio-
nalmente, los cefalépodos y otros
invertebrados pueden intercalarse
en el ciclo como hospedadores
paraténicos o de transporte para
las larvas. De estos hospedado-
res, las larvas pueden llegar al
hombre, cuando éste ingiere pesca-
do crudo parasitado, y desarrollar-
se e incluso madurar parcialmente.
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