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Algunas consideraciones acerca de quimioterapia 
(basadas en publicaciones, experiencia de múltiples casos clínicos y estudios internos) 

1. Los casos clínicos en mar frecuentemente provienen de infecciones subclínicas en agua dulce.
2. Los fármacos utilizados, en orden de eficacia, son:

Eritromicina (E): Acción bactericida a altas dosis, a bajas concentraciones es bacteriostático. Alta eficacia para controlar cuadro
clínico; por un tiempo extenso la mortalidad permanece baja, sin evidencia de signología. Desventajas: temas de mercado,
palatabilidad (es altamente complejo a baja temperatura).
Oxitetraciclina (OTC): Acción bacteriostática. Alta eficacia para controlar cuadro clínico, especialmente cuando es parenteral. Por
vía oral es más lenta su acción, pero efectiva. La mortalidad permanece baja y sin evidencia de signología por menos tiempo
respecto a Eritromicina. Desventajas: temas de mercado, y a baja temperatura se complejiza eventualmente alcanzar la dosis
terapéutica en alimento.
Florfenicol (FFC): Acción bacteriostática. Alta eficacia para controlar cuadro clínico. Desventajas: breve tiempo de acción, es decir,
ya en un par meses podría observarse reaparición del cuadro clínico, incluso rebrote. Dura más tiempo su eficacia si la terapia es
temprana, cuando hay un porcentaje bajo de portadores, muy escasos o excepcionales peces con signología, sin que haya brote
previo.

3. La bacteria podría mantenerse “protegida” en el tejido nervioso después de las terapias (especialmente importante a
temperaturas bajas), pues hay un filtro muy selectivo llamado “barrera hematoencefálica”. Eritromicina, Oxitetraciclina y
Flofenicol podrían atravesar esta barrera dependiendo de la dosis administrada. Sólo si esta es elevada podría alcanzar
concentraciones terapéuticas en el líquido cefalorraquídeo (hay variaciones entre antibacterianos).

En nuestra Nota Técnica N°6 detallamos los factores predisponentes para la Renibacteriosis (BKD), causada por
Renibacterium salmoninarum (Rs). A continuación, indicaremos algunas consideraciones acerca de quimioterapia frente a
esta enfermedad, así como de las herramientas diagnósticas disponibles, de alta sensibilidad, para detectar el patógeno en
peces y fomites, aprovechando, además, de hacer algunos comentarios en función del análisis de nuestra base de datos.



Prevalencia de BKD (RT-PCR) acorde a base de 
datos de ADL - 2020 al 2022
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Gráfico 1. Distribución por año de resultados positivos y
negativos con ct para RT-PCR BKD (n=34.000 promedio/año).  

Negativo con Ct Positivo
En los últimos 3 años, acorde con la base de

datos de PCR de ADL (prom 34 mil RT-PCR/año)

para el diagnóstico de R. salmoninarum,

observamos que desde el 2020 al 2022 la

cantidad de casos positivos informados se ha

triplicado (Gráfico 1). En el análisis, además,

hemos incluido las amplificaciones tardías

(negativos con Ct).
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Gráfico 2. Prevalencia anual de BKD distribuida por especie.

Salar Coho Trucha • En ADL, desde hace años contamos con técnicas altamente sensibles, como

son ADLMag® y UFT, las cuales que logran amplificar la sensibilidad en más de

1.000 veces respecto del PCR, pudiéndose evaluar diferentes matrices

complejas (agua de afluente/efluente, sedimento, superficies y RILes, entre

otros).

• Complementariamente, hemos innovado en el desarrollo de técnicas que

permiten la detección de anticuerpos, como es el caso de ELISA IgM anti- R.

salmoninarum en suero (seroprevalencia), la cual permite determinar si los

peces han estado en contacto con el agente causal de BKD. El desarrollo se

originó dada la seria dificultad de detectar el agente en poblaciones sanas, en

donde la prevalencia por PCR es excepcionalmente baja a nula, pero luego en

mar aparece positividad, a veces signología e incluso leve incremento de la

mortalidad en algunos casos. Esto se expuso en la Nota Técnica Nº 3 (abril

2023), en donde frente a casos negativos a PCR, ELISA IgM anti-Rs detectó

presencia de anticuerpos en una fracción variable de la población.

• Igualmente, estamos incursionando en la detección temprana del agente en

tejidos distintos a riñón, con resultados promisorios, lo que se presentará en

próximas notas técnicas.

Prevalencia de BKD (RT-PCR) acorde a base de datos de 
ADL - 2020 al 2022

• Respecto de la prevalencia por especie, la literatura indica que la

especie más susceptible es el salmón coho, seguido de salar y

luego truchas. En la gráfica 2 observamos que los casos positivos

en salmón coho se incrementan de manera importante hacia el

2022. Enfatizamos en la importancia de los factores

predisponentes anteriormente expuestos, en especial el vacío

sanitario, las medidas de bioseguridad y la certificación de

reproductores/ovas, fundamentales en la introducción,

propagación y contagio.



Signos clínicos y relación con diagnóstico (RT-PCR)

En la literatura científica se menciona que los signos clínicos pueden ser observados desde las 4 semanas o meses post-infección.

En estudios de ADL en salares, en ambiente controlado, la mortalidad comienza desde los 30 a 40 días post-desafío ip. La

presencia de signos clínicos puede verse influenciada por el estadio de los peces, las condiciones de cultivo y el estado

inmunológico, entre otros. En etapas tempranas de la enfermedad, se pueden identificar signos inespecíficos, como renomegalia

en forma única, esplenomegalia o solo congestión de la cavidad abdominal, pero también en etapas incipientes de la enfermedad

se observan signos más clásicos de BKD, tales como granulomas únicos o múltiples en alguno de los órganos target (riñón, bazo

y/o hígado). En la experiencia de ADL, se ha podido relacionar la aparición de signos clínicos cuando los resultados de PCR indican

Ct iguales o inferiores a 26, y en pleno brote se llega a alcanzar Ct hasta de 13 a 14.

Bazo: nódulos blanquecinos múltiples, esplenomegalia 
y  palidez. Grasa congestión/hemorragia Hígado pálido, inflamado y con granulomas Riñón con granulomas múltiples. 
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