Cuadro clinico: Los peces infectados con
Mycobacterium fortuitum se aprecian aletargados, tienden
a separarse de los otros peces y generalmente se van a las
esquinas de los estanques. Algunos peces presentan ulceracio-
nes en la piel y otros pueden presentar pigmentacidén; tam-
bién pueden presentar una curvatura espinal y en algunos ca-
sos exoftalmia. Muchas de las lesiones por micobacterias son
purulentas, otras son necréticas. Algunas pueden presentar
en el centro un material amarillento o café.

Diagnéstico: Depende de los sintomas gue presente
el pez, de la identificacidén del agente causal y de la his-
topatologia. Peguefias lesiones blanco-grisdceas en los
érganos y tejidos sugieren la presencia de Mycobacterium,
esto se confirma al hacer observaciones al microscopio des-
pués de tomar muestras de las lesiones y hacer frotis para
tefiirlos por la técnica de Ziehl-Neelsen. Bacilos largos
dcido-alcohol resistentes confirman la presencia de la bac-
teria, misma-que podrd ser aislada en medios de cultivo es-
pecificos e identificada posteriormente. La histopatologia
es similar a la de otras enfermedades supurativas crénicas.

Prevencién y control: Los métodos de control mas re
comendables son la desinfeccién adecuada de los estangues,
separacién y destruccidén de los peces infectados. Entre
los antimicrobianos que han sido probados para combatir la
micobacteriosis, kanamicina es el dnico que ha dado buenos
resul tados. La experiencia ha demostrado que este antibidti-
co es eficiente cuando se administra a una concentracién de
100 mg/Kg de pez/dia/5 dias. Un método para prevenir in-
fecciones por Mycobacterium con excelentes resultados ha

sido la pasteurizacidén de las dietas elaboradas con produc-
tos de peces.
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DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

En las enfermedades bacterianas de los peces generalmen-
te estdn involucrados microorganismos Gram negativos. Diver-
sos autores han disefiado esguemas que permiten obtener un
diagnéstico de la enfermedad y la identificacién del agen-
te etiolégico.

Para el diagnéstico de las enf ermedades bacterianas
nunca deberd utilizarse peces muertos ya que al momento de
morir estos, la proliferacidén de bacterias endégenas en
sus tejidos es inmediata y nos llevard a obtener un diag-
néstico egquivocado. Por lo tanto, siempre deberdn utilizar-—
se peces sanos o moribundos.

‘Aunque el primer paso en el examen diagnéstico es in-
vestigar el tipo de bacterias presentes en los tejidos u 6r-
ganos afectados, no hay que olvidar la posibilidad de que se
detecten especies bacterianas agregadas a las que se sospe-
cha como patégenas.

Para la colecta de las muestras, primeramente se coloca
al pez en una charola previamente desinfectada con etanol al
70%, se observan los sintomas externos del pez y se procede
a tomar el peso y medidas del mismo. Posteriormente se debe
proceder a limpiar la superficie corporal utilizando un
algodén impregnado con etanol al 70%. Para tomar muestras
de la superficie externa del pez se deber& utilizar un
hisopo 0 asa bacterioldgica con la que se raspa desde la
cabeza hasta la cola, posteriormente se deben realizar
frotis directos gue se fijan por calor y se tifien por la
técnica de Gram.

Con un bisturi flameado se secciona a lo largo de la su-
perficie ventral para dejar expuestas las visceras y orga-
nos como intestino, bazo, higado, vejiga natatoria, vesicula
piliar y branguias. LOS érganos se colocan en cajas dePetri
estériles que contienen solucién salina para evitar el re-
secamiento, se toma el érgano y se realiza una incisién a
través de la cual se introduce el hisopo o asa bacteriolé-—
gica para retirar una muestra, la cual se deberd sembrar
por duplicado por estria cruzada en tres campos éen: agar so-
ya tripticasa, agar Mac Conkey, agar cetrlm}da, Agar Rimler
Shotts, agar Cytophaga y caldo soya tripticasa y se hacen
frotis en la misma forma que cuando se muestredé externamen-—

te.




