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DESCRIPCIÓN 
 
La Tenacibaculosis es una enfermedad asociada con 
bacterias del género Tenacibaculum spp., se 
describen 5 especies asociadas a enfermedades en 
peces (T. maritimum, T. dicentrarchi, T. discolor, T. 
soleae y T. ovolyticum).  
 
Se encuentra en la Lista 3 de EAR, según Res. 1741/13 
de la Subsecretaría de Pesca y Acuicultura, por lo 
tanto se encuentra sujeta a vigilancia pasiva.   

 

 

DEFINICIÓN DE CASO: 

Caso sospechoso:  
 

 Presencia de signos clínicos o hallazgos 
anatomopatológicos compatibles con 
Tenacibaculosis;  
ó 

 Resultado positivo en una de las pruebas 
diagnósticas de laboratorio. 

 
Caso confirmado: 
 

 Al menos dos de las condiciones 
anteriores. 

SIGNOS CLÍNICOS 

 

Principalmente se evidencian lesiones macroscópicas 

en la superficie del cuerpo;  úlceras, necrosis, boca 

erosionada, aletas deshilachadas y cola con pudrición, 

y a veces necrosis en las branquias y los ojos 

(congestión choroidal y hemorragia sub-choroidal, a 

veces con ruptura del ojo). 

 

Existe variación de los signos, dependiendo de la 

especie, edad y cuando ocurren infecciones mixtas 

con otros patógenos.  

 

ESPECIES SUSCEPTIBLES 

T. maritimum afecta al salmón del Atlántico en 
Europa, Oceanía y América., T. dicentrarchi 
afecta a la lubina, congrio colorado y salmón del 
Atlántico en Noruega y  Chile. Existen 
antecedentes de presentación en trucha 
arcoíris y salmón coho.  

 

FICHA TÉCNICA ENFERMEDAD 

Erosiones y ulceración en la superficie de la piel y pedúnculo. Daño en la cola y 

las aletas deshilachadas. Foto: Dr. R. Avendaño-Herrera. 
Hemorragias en la mandíbula y daño en el ojo. Foto: Dr. R. 

Avendaño-Herrera.  

 

TENACIBACULOSIS 
La detección clínica será reportada en la declaración semanal de mortalidades y los laboratorios de diagnóstico a través del PVP. 
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LESIONES (ANATOMOPATOLOGÍA 

MACROSCÓPICA) 

 

Se observan hemorragias en la mandíbula 

(boca roja) y degradación de los tejidos 

inter-radiales de las aletas caudal y 

marginal, así como la presencia de úlceras 

en la piel en distintas zonas del cuerpo. 

 

Internamente se describen petequias, 

hemorragia del peritoneo, inflamación y 

erosión de la cavidad bucal, congestión 

de meninges, intestino y acumulación de 

fluido sanguíneo en el abdomen del pez.  

 

TRANSMISIÓN 
Tenacibaculum spp. está muy extendido en aguas marinas, lo que sugiere que la principal fuentes de 
transmisión es a nivel ambiental. En particular, T. maritimum puede asociarse con medusas, también 
con el piojo de mar (L. salmonis) el que extendería la persistencia de Tenacibaculum spp. en el agua. 
Sin embargo, el modo de transmisión y patogenia no han sido descritos. 
 

DIAGNÓSTICO 
 
El diagnóstico se basa en el  hallazgo de signos clínicos, 
necropsia y confirmación por técnicas de laboratorio. 
Histopatología: lesiones externas, incluyen necrosis en 
tejidos ricos en colágeno como la dermis y presencia de 
células bacterianas filamentosas. Las reacciones 
inflamatorias generalmente están ausentes o son 
escasas. 
Técnicas moleculares: pruebas de PCR de porciones de 
piel con úlceras, mandíbula, hígado, bazo y riñón 
anterior. 
Cultivo microbiológico: Cultivo y aislamiento de 
muestras de lesiones en medios FMM y/o Marine Agar 
2216. 
 
Diagnóstico Diferencial: Piscirickettsiosis 
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