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RESUMEN

Las enfermedades estan consideradas como uno de los factores bioldgicos que

pueden limitar o impedir el normal desarrollo del cultivo de especies bio-acudticas.

Mediante el presente informe, se da a conocer unatécnicapara el diagnéstico, y
ademés se mencionan |os tipos de antibioticos que sirven para el tratamiento de

infestaciones causadas por gregarinas.

La recopilacion de la informacion fue proporcionada por el Laboratorio de Patologia
de Camarones de Molinos Champion, empresa dedicada a la venta de alimentos
balanceados, y que presta asesoria técnica, siendo ésta un servicio al cliente. La
técnica de diagnostico utilizada, es empleada para dar recomendaciones de alimentos

medicados para € tratamiento de gregarinas.

El estudio fue realizado en base alos andlisis patolégicos (incluye € de gregarinas)

hechos a los clientes durante Enero de 1994 a Diciembre de 1995, en tres provincias
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El Oro, Guayasy Manabi. El universo de andlisis fue de 2466 andlisis, que representa

24.660 camarones analizados.

Se pudo confirmar la comprobacién de la eficacia de los tratamientos (P<0.0001) con
alimento medicado a base de un antibidtico ion6foro, comercialmente conocido como
“Alimento medicado G-20". Asi mismo, se demostrd estadisticamente las tendencias
espaciales y temporales de la infestacion causada por gregarinas y ademas predominio

de éstas infestaciones en funcion del peso.
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INTRODUCCION

Por mucho tiempo las gregarinas han sido la causa de grandes pérdidas econdmicas
para la industria camaronera. Muchos de éstos problemas, se han suscitado por un

desconocimiento de la técnica para el diagnostico rapido de éstas infestaciones.

Las gregarinas son endoparésitos que causan detenimiento del crecimiento en el
camarén infectado. En este negocio de gran riesgo, el tiempo y los crecimientos son
fundamentales, por eso con una técnica de diagnéstico efectiva 'y un buen monitoreo
de las piscinas se actuaria a tiempo y de ésta manera se impediria las equivocaciones

que originen pérdidas.

Por otro lado, ademas de un buen diagndstico a tiempo, se necesita un tratamiento
eficiente y para que éste logre su objetivo se debe contar con un alimento medicado

eficaz y buen criterio de medicacion.

En este informe técnico € lector encontrard todo lo relacionado al diagnostico,
prevencion y tratamiento contra infestaciones causadas por gregarinas, asi mismo,

criterios para realizar una medicacion exitosa.



Este informe contiene andlisis de muestras tomadas en tres provincias del pais (El Oro,
Guayas y Manabi), en donde se realizaron monitoreos de piscinas de camaron pre y
post-tratadas con un alimento medicado formulado a base de un antibiético ion6foro

(monensina).

Cabe sefidar que el presente informe técnico ademas de ver el efecto del tratamiento,

permitird despejar ciertas dudas que existian sobre:

- El efecto de las gregarinas en e crecimiento del camardn

- Lamayor frecuencia de casos en los indivuduos més pequefios, asi como la tendencia
a encontrarse mayores concentraciones de gregarinas en [os mismos

- Laimportancia de la zona y estacion del afio sobre la aparicion de casos.

Comercialmente existen otros tipos de alimentos medicados en el pais contra las
gregarinas, los cuales contienen drogas conocidas tales como: Monteban, Cygro,
Nicarbacina, Gromax, Cycostat, Baycox, Coxistac, Duocoxin entre otros. Es de
mencionar que algunas de estas drogas se utilizan en combinacion con antibidticos
(terramininas, nitrofuranos y sulfanamidas) con €l objeto de provocar sinergismo. Cabe
sefidlar que los resultados con éstos productos no se los podria comparar con los
obtenidos, puesto que en muchos casos no se realizan 1os seguimientos posteriores al

tratamiento, o si los hacen, estos no son proporcionados al publico.



1. APARATO DIGESTIVO DE PENAEIDOS

1.1.- Breve descripcion de sus partes

El aparato digestivo se inicia con una abertura simple o boca, que se comunicaa

un corto esofago, el que termina en la cAmara cardiaca del intestino anterior.

El intestino medio, nace con el diverticulo anterior y se proyecta
longitudinalmente hasta el diverticulo posterior. Es en la region mas anterior del
intestino medio donde se encuentran las aberturas que reciben las secreciones

enziméticas de la glandula media.

El intestino posterior es de un lumen méas grueso y recorre un pequefio tramo

del abdomen hasta su finalizacion de un ano simple (Lockwood, 1975).

L os crustaceos no tienen capacidad de masticacion y los alimentos se almacenan
en la camara cardiaca, donde son triturados por la accion del molino géstrico,

gue es una combinacion de dientes y dentriculos de las camaras.
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Las particulas de tamafio apropiado pasan al hepatopancreas donde se mezclan
con enzimas y luego son absorbidas. Las que no son absorbidas siguen el curso
del intestino hasta € ano. Solo la region pildrica del aparato digestivo no

esta recubierta por quitina. (Lockwood, 1975).

El hepatopancreas tiene tres funciones: proporcionar enzimas para desdoblar

alimentos (proteasas, lipasas y amilasas). También como almacén de reservas de

glucdgeno y por Ultimo para la asimilacion de sustancias alimenticias.

FiarA 1. El aparato digestivo del camaron peneido

HEPATOPANCREAS CECA ANTERIOR

CECA POSTERIOR

ESTOMAGO

] —

INTESTINO POSTERIOR  INTESTINO MEDIO mkn:sm\lo ANTERIOR




1.2.- Intestinos

El intestino consiste de tres partes; intestino anterior, intestino medio e
intestino posterior. El intestino anterior 'y posterior tienen origen

ectodérmico y recubierta quitinosa.

El intestino medio es de origen endodérmico, sin quitina, porque esta mas

relacionado con actividad enzimética ( Lockwood, 1975).

1.2.1.- Intestino anterior

Es de estructura quitinosa y presenta una camara anterior y posterior

provista con mecanismos de trituracion, filtro y seleccion.

Las paredes internas en las camaras de los decdpodos, presentan
profundos dobleces y reforzados por platos calcificados u osiculos,
gue se encargan de la trituracion y mezcla de los alimentos. Aqui no

se dan mayormente procesos digestivos (L ockwood 1975).



FIGURA 2. Intestino anterior

CECA ANTERIOR CAMARA FILORICA

INTESTINO ANTERIOR

1.2.2.- Intestino medio

El intestino  medio esta morfoldgicamente asociado  con las
glandulas y diverticulos. Es a nivel de esta porcion del intestino
donde se encuentran los mas variados tipos de células epiteliales que
recubren internamente esta porcion y donde se da una gran actividad

de secrecion enzimaticay de digestion.

El epitelio de la mucosa estd compuesto de células columnares
simples, que se encuentran sostenidas por una base de membrana,
una capa de tgjido muscular circular y finalmente por una capa

muscular longitudinal. (Bell and Lightner 1988).



El lumen esta recubierto por un borde de microvellosidades (Bell and
Lightner, 1988 ). Y es en este lugar donde mayormente las gregarinas

parasitan € camaron.

FIGURA 3. Intestino medio

INTESTINO MEDIO

1.2.3.- Intestino posterior

Corresponde a la Ultima porcion del  aparato digestivo y termina en
el ano. Presenta multiples pliegues para dar una mayor capacidad de
absorcion. En esta porcion encontramos flora bacteriana normal
(Lightner, 1988 ), y también es sitio de alojamiento de los

gametocistos de las gregarinas (Johnson, 1978).



FIGURA 4. Intestino posterior

CECA POSTERIOR

INTESTINO POSTERIOR

1.3.- Mecanismos de la alimentacion

El camardn peneido durante su desarrollo va sufriendo metamorfosis que no
solamente implican cambios en la anatomia del aparato digestivo, sino que
también se van dando alteraciones de su fisioldgica, como € de aminorar o
incrementar las secreciones enziméticas en las distintas etapas. Estos cambios
también se reflgjan en sus héabitos de alimentacion, que nacen con la tendencia a
ingerir fitoplancton y terminan consumiendo materia orgénica del bento.

(Lockwood, 1975).

1.3.1.- Captura del alimento.

La captura del alimento en los camarones varia de acuerdo a su

estadio, asi tenemos que en las etapas larvales zoeay mysis la captacion



del alimento est4 dada por la accion ritmica que gjercen los apéndices
sobre €l agua, los cuales provocan corrientes que pasan cerca de la

boca

Los estadios de postlarvas tienen en su cefalotérax ocho pares de
apendices, de los cuales los tres primeros participan en la captacion
del aimento hacia la boca y toman e nombre de maxilipedos, los

restantes son patas caminadoras ( Enciclopedia Grolier, 1993 ).

La deteccion de los aimentos se complementa por la accién de los

Organos sensoriales o quimioreceptores. (Lockwood, 1975).

1.3.2- Habitos alimenticios

Los habitos alimenticios del camaron estan relacionados con su
comportamiento, los méas pequefios por 1o general son pelégicos, es
decir que se mueven en la columna de agua y por ende su
alimentacion es a base de fito y zooplancton de esta franja. Los
adultos son de hébitat bentonicos, es decir que se aimentan de

plancton y restos organicos que se depositan en el fondo.
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1.4.- Susceptibilidad del aparato digestivo

El aparato digestivo es susceptible a contraer problemas de tipo parasitarios,
bacterianos, virales y problemas no infecciosos. Estas enfermedades tienden a
ser especificas en el ataque a algun 6rgano en particular. Los problemas
parasitarios, por 1o general se dan a nivel de intestino y entre sus causantes

principales estan las gregarinas, |0s nematodos y microsporidios.

En la tabla 1, se observan los principales microorganismos que infectan al

aparato digestivo (Lightner, 1996).



TABLA 1. Microorganismos que infectan al aparato digestivo

AICROORGANISMOS |GENEROS 0 ORGANO AFECTADO ESPECIES
TIPOS AFECTADAS
RUS HPV, MBV, HEPATOPANCREAS P. merguiensis
BP, REO-LIKE P semisulcatus
P. chinensis
P. esculentus
P. monodon
P. japonicus
P. indicus
P. vanname
P. stylirostris
SACTERIAS RICKETTSIA-  |HEPATOPANCREAS P. vannamei
NTRACELULARES LIKE P. aztecus
P. setiferus
P.stylirostris
P.californiensi
s
P. merguiensis
P. marginatus
3ACTERIAS VIBRIOS, HEPATOPANCREAS Todos los
PSEUDOMONAS, [INTESTINO Penaeidos
AEROMONAS MUSCULOS,
‘ARASITOS GREGARINAS INTESTINO Todos los
Penaeidos
" MICROSPORI- HEPATOPANCREAS, Todos los
DIOS INTESTINOS, MUSCU- Penaeidos.
LOS, VASOS
SANGUINEOS
" HAPLOSPORI- HEPATOPANCREAS P. vannamei
DIOS P.monodon
P. stylirostris
\LGAS VERDES- INTESTINO (Enteritis Todos los
AZULES hemocitica) Penaeidos

También se han observado nematodos del genero Contracaecum spp, parasitando el intestino medio del Penaeus

vannamei, en muestras fresca. (Observacion personal).



II. LAS GREGARINAS

2.1.- Biologia general de las gregarinas

Las gregarinas son parésitos  celozoicos de  los invertebrados,
especialmente en los artropodos, anelidos y moluscos. Obtienen su alimento
por 6smosis en la cavidad del intestino del huésped. Se lo observa grande y

vermiforme (Kudo, 1996).

Sus formas maduras o trofozoitos llegan a medir unas 50 micras de longitud,
mientras que sus formas inmaduras, gametocistos llegan a un tamafio de hasta

200 micras de diametro (Mehlhorn et al, 1994).

El cuerpo est4 cubierto por una membrana exterior definida y su citoplasma
esta claramente diferenciado en ectoplasma y endoplasma. El primero tiene
mionemas, los cuales permiten al organismo realizar movimientos deslizantes

(Kudo, 1966).

La parte anterior mas pequefiaes e protomeritoy la parte posterior es el

deutomerito que contiene un nucleo. El protomerito puede poseer un
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anterior, aesto se le llama epimerito, que se expande libremente y es empleado
como un succionador movible para adherirse a epitelio del intestino (Kudo,

1966).
Muchas gregarinas son solitarias y otras se encuentran en asociacion extremo

con extremo, esta asociacion se llama sizigia. Al individuo anterior se lo conoce

como primitoy al posterior como satélite (Kudo, 1966).

FIGURA 5. Trofozoito y sus partes.




2.1.1.- Taxonomia y distribucion

Se ha reconocido la siguiente clasificacion (Kudo 1966):

REINO

PHYLUM

CLASE

ORDEN

SUBORDEN

SUPERFAMILIA

GENERO

Protista
Protozoa
Sporozoa
Gregarinida
Coccidida
Haemosporidia
Haplosporida
Eugregarinina
Acephalinoidea
Cephalinoidea
Nematopsis
Cephalolobus

Paraophioidina

14
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En Acephalinoidea, el cuerpo es de un sblo  compartimiento
(trofozoito no septado).

FIGURA 6. Gregarinas Acephalinas

En Cephalinoideas, el cuerpo esta dividido en dos compartimientos

por un septo ectoplasmético (trofozoito septado).

FIGURA 7. Gregarinas Cephalinas
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Ladistribucién geogréfica de las poblaciones de gregarina que parasitan
al camar6n salvgje como a de cautiverio han sido observada en

todo los continentes (Lightner 1996).

FIGURA 8. Formasde gregarinas

TROFOZOITOS GAMETOCISTOS
d@% &
CYMNOSPORAS  omoni..

ESPORAS MADURAS CON
ESPOROZOITOS.

Nemaiopsis vmmm/ei
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2.2.- Las gregarinas en el camaré6n Penaeus vannamel

Segulin Johnson 1988 y Lightner 1996, la via de contagio presenta la

siguiente ruta. (Ver figura9)

A.- En el camardn las infecciones de gregarinas resultan por la
ingestion de un hospedador intermediario infectado que contiene
esporas de gregarinas, que generalmente lo encuentra en el detritus del

fondo de las piscinas.

B.- Las esporas ingeridas germinan para convertirse en esporozoitos los
mismos que se adhieren a la cubierta quitinosa de las paredes de la

parte terminal del filtro gastrico o invaden o se adhieren a las células
del epitelio del intestino medio o a las de la ceca anterior del mismo

intestino, con su proceso especializado.

C.- Una vez adherido pasan a estadio de trofozoito, € cual consiste de
un epimerito, y un protomerito con nucleos distintivamentes

centralizados.

POLITECHICA D28 LITORAL
BiGLOTECA
LENTOA
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D.- Los trofontes se liberan de su adhesién en el estébmago o
intestino medio, y se convierten en el estadio sporadino del parasito.

y pasan al intestino posterior donde se  acumulan.

E.- En € intestino posterior cada célula individual de sporadina, se
desarrolla a  gametocisto, con agunas células formando

microgametos y otras formando macrogametos.

F.- Cuando los gametocistos se rompen, los gametos se liberan y se
fusionan formando zygotes (gymnosporas) que son liberados al

ambiente externo.

G.- Las zygosporas son ingeridas por un molusco bivalvo o por
gusanos anelidos como €l Polydora cirrhosa muy cominmente llamado
poliqueto que vive en e fondo de las piscinas de camarones.
El intestino del gusano 0 molusco se infecta por la gregarina y €

proceso de la sporogonia ocurre en las células epiteliales infectadas

H.- Los esporocystos son liberados por medio de las pseudoheces de
los moluscos e ingerido por un camarén, 0 por consumir un
poligueto infectado. Los esporozoitos son liberados en el tracto

gastrointestinal del camarén e infectan a estbmago posterior 0 al
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intestino medio adhiriéndose en la cuticula del estébmago 0

penetrando a la membrana celular de la célula huésped.

FIGURA 9. Ciclo de vida de gregarinas en camarones, segin
Johnson 1988 y Lightner 1996,

Segln estudios redlizados en laboratorios con gusanos poliquetos
(Polydora cirrhosa ) y gregarinas para conocer e tiempo que toma
una infeccién alta ( Prepatencia ), se llego a determinar que es de 14

dias (Lightner 1993).



20

2.3.- Lesiones causadas por gregarinas

G.H. Ball, Universidad de California (1950), a través de cortes
histopatol 6gicos observé efectos perjudiciales en crustaceos marinos
tales como la oclusién préacticamente completa de los pequefios
ductos de la caeca, la destruccion del tejido epitelial del intestino por
efecto de la presién que gjercen los protomeritos de los trofozoitos de

las gregarinas.

La accion continta succionadora de las gregarinas en los teidos es
favorecida por el estimulo del contacto (thigmotactio) que
mantiene al parasito en contacto con los tejidos adyacentes y entre
ellas mismas, una vez que ha iniciado la accion de la delaminacion del

tegido epitelia intestinal.

Dafios en la mucosa podrian ser la ruta de entrada de una
potencial bacteremia causada por bacterias oportunistas Vibrios spp

(Lightner, 1996).

En las gregarinas acephalinas se ha observado gque lainfeccion empieza

con la ingestion de las esporas maduras por un huésped en cuyos
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tubos digestivos son liberados los trofozoitos y se desarrollan alli y

atraviesan la pared del intestino

FIGURA 10. Lesiones causadas por gregarinas en el
intestinos, observacion microscopica

SRS

a) Corte sagital del intestino medio, infeccién severa de sporozoitos y estadios muy temprano de trofozoitos de Nematopsis
sp, que se estén adhiriendo a lamucosa. La presencia de lainfeccién provoca una hiperplasia del epitelio de la mucosa, ¥
que podria ser lavia de entrada para una bacteremia causada por Vibrio sp.

b) Corte sagital de la parte anterior del intestino medio, trofozoitos de gregarinas de Cephalolobus sp. parasitando €
lumen, se puede apreciar como adhieren con su epimerito (ver las flechas) a la cuticula del estémago posterior.

2.3.1.- Agentes mas comunes de infeccion

L os tres géneros mas comunes que infectan a camardn son :

- Nematopsis spp.

- Paraophioidina spp.

- Cephalolobus spp.

L os esporozoitos de los generos de Nematopsis spp. y Paraophioidina

spp. tienden a desarrollarse a trofozoitos en €l intestino medio, mientras
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que e genero Cephalolobus spp. 10 hace en e estémago posterior

(Lightner 1996).



I11. DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PREVENCION

3.1.- Signos clinicos de la enfermedad

Las poblaciones severamente afectadas de camarones juveniles podrian tener
crecimientos reducidos y elevada conversion alimenticia En individuos
severamente afectados se podria ver una decoloracién amarillenta del intestino

medio a través de la cuticula del abdomen (Lightner 1996).

FIGURA Il. Observacién macroscopica de camaroén infectado
con gregarinas

Coloracién amarillenta-rojiza del intestino en camarones con sintomas de la enfermedad
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3.2.- Diagnéstico por microscopia

La palabra diagnoéstico significa, el acto de reconocer una enfermedad
mediante exdmenes y signos (Diccionario Universal Aula, 5% edicion, 1991).
En este tipo de diagnostico podemos reconocer la enfermedad mediante

algunos métodos.

3.2.1.- Mé&odo directo (cualitativo)

El método directo es por observacion a microscopio en lente de
10X, su andlisis es cualitativo, es decir que podemos ver la
presencia del parésito en el intestino del camardn infectado. Su
observacién se puede realizar mediante técnica de montaje himedo o

por cortes histol 6gicos.

El montaje en humedo consiste en raspar € intestino del camarén
para obtener su contenido y ponerlo directamente en un porta-objeto
con una gota de lugol diluido, luego se lo cubre con una laminilla

cubre-objeto para su examinacion con lente de 10X.

La técnica para la observacion de cortes histologicos es mas

complicada y por ende su demora es mayor, los cortes histol6gicos
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con ayuda de tinciones proporcionan mas detalles de las estructuras a
observar. En los andlisis de gregarinas se usa tinciones de eosina y

hematoxilina.

3.2.2.- Método por dilucion (cuantitativo)

Este método fue desarrollado por el Dr. Harry Dantels* quien
trabaj0 en la camaronera DIBSA, compafiia asociada a Molinos
Champion.S .A. Esta técnica fué incorporada al laboratorio
patolégico de la camaronera, asi como también al de la compafia

(servicio a cliente).

* Ex -profesor de la ESPOL ( Facultad de Ingenieria Maritima Y del Mar especializacion

Acuicultura).

3.2.2.1.- Descripcion del método

Este método consiste en obtener una muestra homogénea y
representativa del contenido intestinal de los camarones a analizar y
mediante €l contaje de los trofozoitos se establece el grado de

infestacion.
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3.2.2.1.1.- Materiales y procedimiento

Los materiales a utilizar para la aplicaciéon de esta técnica son:

-Microscopio (lente de 10X)
- Camara de Segdwick Rafter
- Contador

- Cgja petri

- Espatula

- Bisturi

- Tijera

- Pinza

- Pipeta (5 ml)

- Pera (para pipeta)

- Tubo de ensayo (30 ml)

- Solucién de Lugol

- Papel todla

%ku
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El procedimiento para la aplicacion de la técnica es €l siguiente:

a) Seleccidn vy transporte de muestra..- Para seleccionar una

muestra representativa se debe tomar camaronesa azar de
algunos punto se la piscina, escogiendo a los que presenten
intestinos vacios y color amarillento que son signos
macroscopicos de la enfermedad causada por gregarinas. Se lo

transporta lo mas rgpido posible con hielo.

No se debe tener a camardn vivo por mucho tiempo ya que en

el trayecto éste puede ir defecando y por ende liberar cierta

cantidad de gregarinas

b)_Preparacion de solucién de lugol .- En una fiola se mide 300

ml de agua destilada y se adiciona 2 gramos de Yoduro de
Potasio, se disuelve y luego se incorpora 1 gramos de lodo
metalico y se procede a disolver, esta solucion sirve paratincion y

fijacion de las gregarinas.

¢) Preparacion de muestra .- Se deben seguir los siguientes

pasos;
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1.- Se pesa 10 camarones, para obtener su peso promedio.
2.- Se mide 10 ml de la solucién de lugol en un tubo de
ensayo.

3.- Se coloca 5 ml de la solucion de lugol (del tubo de ensayo)
en una caja petri.

4.- Con ayuda de la pinza se levanta el cefalotorax, luego con la
tijera se hace un corte longitudinal por € dorso, desde el primer
segmento hasta el Ultimo segmento abdominal.

5.- Con la pinza se procede a extraer el intestino y se lo coloca
en la solucion de lugol que esté en la caja petri.

6.- Se repite la operacién con 10 camarones hasta obtener los
10 intestinos.

7.- Con un bisturi se raspa el intestino para obtener su
contenido. Hay que tener cuidado de no romper el intestino
pues esto complica el trabgjo.

8.- Una vez obtenido el contenido intestinal de los 10 intestinos,
se procede a disgregarlo con la ayuda de una espatula.

9.- Se recoge ésta solucion con la pipeta y se la coloca en €
tubo de ensayo donde se encuentra e resto de la solucion de
lugol. Asi se obtiene una solucion que tiene una relacion 1 a 1,
es decir que por cada ml de la solucion de lugol existe el

contenido intestinal de un camaron.
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Dependiendo de la cantidad del contenido intestinal se puede hacer
variantes. En cuanto a ésta relacion, se puede utilizar relacion
2: 1, es decir que por cada ml de lugol hay medio contenido
intestinal, o también relacion 1 : 2, por cada ml hay 2

contenidos intestinales, etc, €etc.

d)_Preparacion de lacamara.- Antes de colocar la suspension a
la cAmara se procede a homogeneizar la muestra con la ayuda
de una pipeta y una pera, se coloca 1 ml de la solucién que
tiene el contenido intestinal de 10 camarones en la camara
Segdwick Rafter y se espera 5 minutos para su lectura, esto es
con €l fin de que las particulas suspendidas se asienten en €l

fondo de la camara.

€) Medicién de lacamara.- Cuando se va a observar por primera
vez se tiene que calcular cuantos barridos tiene la camara en total,
describiéndose como un barrido todo el recorrido horizontal de

un campo (en éste caso en lente de 10X)

Esto se puede calcular dividiendo 2 cm (que tiene la parte
vertical de la camara ) entre el diametro del campo, en

centimetro o de otra forma midiendo cuantos campos hay en los
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dos centimetros de la parte vertical de lacamara, asi como muestra

lafigura

FIGURA 12. Medicion de la camara

1 Campos lente 1 Ox

Ej: 2 cmfd campos = 0.22 cmicampo

2gm 6 2cmf0.22 cimjcampo = 9 campos
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f) Lectura de la camara.- Paralalectura de la camara se debe
saber reconocer las gregarinas en estado de trofozoito y de

gametocisto, en éste caso sdlo se procedera contar |os trofozoitos,

ya que en base a éstos se hace €l tratamiento.

Se cuentan sdlo cuatro barridos horizontales, se empieza desde una

esguina superior y se termina en la misma esquina inferior, como

muestra la siguiente figura
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FIGURA 13. Lectura dela camara (4 barridos)
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g) Célculo del contaje..- Para calcular la cantidad de trofozoitos

en la muestra se utiliza la siguiente formula

TrC x Bt
NoTrof/gr= xFr/Pm
Bc

donde:

TrC = Trofozoitos contados

Bt = Barridos totales de la cAmara

Bc = Barridos contados

Fr= Factor de relacién

Pm = Peso promedio en gramo

h) Rapgom- Bstdo®s junto con la técnica por el Dr
Harry Daniels, asi tenemos que

RANGO BAJO < a 13 Trof/gr

RANGO MEDIO de 13 a 20 Trof/gr

RANGO ALTO > 20 Trof/gr.
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Con este método los tratamientos se realizan a partir del rango

medio:

3.3.- Tratamiento via alimento medicado

Cuando existe una infestacion causada por gregarinas, se debe atacar €l
problema con medidas terapéuticas y en forma directa. Lo méas recomendable es
hacerlo mediante via alimento como vehiculo para suministrar la droga a

organismo.

La preparacion del alimento medicado debe hacerse en una planta de
balanceado, ya que ésto nos garantiza que e medicamento adicionado al
pienso es homogéneo. Muchas veces |as medicaciones no alcanzan su objetivo y
una de las causas es porque se prepara el alimento medicado en forma
rusticay su mezcla no es homogénea; asi por ggemplo € error mas coman que
se comete es cuando mezclan directamente el medicamento con aceite de

pescado incorporandolo luego a los pellet de un balanceado normal.
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3.3.1.- Medidas preventivas

Existen medidas que pueden ayudar a la prevencion de éstas

infestaciones, tales como:

La eliminacion del exceso de materia organica que es fuente de
proliferacion de gusanos poliquetos, que son huéspedes intermediarios

de las gregarinas.

La €diminacion  de ciertas clases de moluscos en las
compuertas, ya que se conoce que éstos organismos, en especial los
bivalvos silvestres (provenientes del medio natural), podrian ser

huéspedes intermediarios del ciclo de vida de las gregarinas.

En zonas donde existe exceso de sedimento en suspension, es
conveniente hacer un canal de sedimentacion, ya que éstos sedimentos

son nichos de gusanos poliquetos.
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3.3.2.- Medida terapéutica

Para €l tratamiento de las infestaciones por gregarinas en camarones
se utiliza los llamados anticoccidios, que son los antibiéticos (*)
utilizados para el control de coccidios del genero Eimeria que ataca a

los pollos.

Los tratamientos via alimento medicado fueron recomendados en base
a los resultados de los andlisis patoldgicos. Este alimento es conocido
comercialmente (Molinos Champion S.A.) como “MEDICADO G-20”

siendo su principio activo la monensina. Entre los productos

comerciales que contiene éste principio activo esta el Elancoban.

El tratamiento debe realizarse durante diez dias consecutivos, y la
dosis de alimento se calcula en base ala biomasa de la piscina a tratar.

El porcentgje de proteina va de acuerdo al tamafio del camaron.

* (Medicamento que destruye los microorganismos patégenos o que detiene su reproduccion- Diccionario
Enciclopédico Aula).



3.3.2.1.- Los anticoccidios

Debido a las similitudes de las coccidias con respecto a las
gregarinas; por su alimentacion (6smosis), rgano huésped (intestino)
y ciclo reproductivo, se ha empleado la monensina, la misma que

es un anticoccidial para su control.

Entre los principales antibidticos anticoccidios estan: amprolium,

sulfonamidas, ionéforos, halofuginonay nicarbacina.

Los antibiéticos ion6foros (monensina, salinomicina, lasalocido,
naransina, maduracina), tienen la capacidad de formar complejos con
diversos  iones, principamente  sodio, potasio y calcio, y
transportarlo dentro y a través de las membranas bioldgicas 1o que
explica su modo de accidn, es decir que causa un desbalance
osmatico con la correspondiente ruptura de la membrana celular en

las coccidias y gregarinas.

Los estudios in vitro e in ovo han demostrado que los
ionéforos afectan tanto las etapas extra como intracelulares del
parésito. Su actividad principal es gjercida durante las etapas iniciales

asexuales del desarrollo del parésito.



36

La tolerancia a farmaco ha surgido lentamente y es variable en su
ocurrencia, probablemente a la manera bioquimicamente no
especifica en que éstos productos naturales de fermentacion
(Streptomyces actinomadura) actlian sobre el parasito (Vademecum
Veterinario 2% edicion 1988) . Las figuras 14 y 15, muestran €
efecto del medicamento durante e tratamiento, (lisis de la pared
celular).

FIGURA 14. Trofozoito vivo, antes de tratamiento

B e T

FIGURA 15. Trofozoito muerto, post-tratamiento




IV. EVALUACION DE RESULTADOS

La evaluacion de los resultados obtenidos en éste informe técnico, se basa en
recopilacion de los andlisis patoldgicos de camardn, realizados durante los meses de
Enero a Diciembre de los afios 1994 y 1995, en tres provincias del Ecuador; El Oro,

Guayas y Manabi.

Durante el afio 1994 se muestrearon 83 camaroneras en donde se procesaron 986
andlisis, en 1995 el nimero de camaroneras de donde se tomaron muestras he 117 y
se realizaron 1480 andlisis, es decir que para la evaluacion de los resultados contamos

con un total de 2466 andlisis, lo cua representa 24.660 camarones analizados.

Esta informacion muy representativa, nos sirve para evaluar ciertas tendencias

concerniente a los problemas asociados con esta enfermedad.

Con ayuda del software S.A.S (Statistical Analysis System), se realizaron todos los

andlisis estadistico correspondiente al presente informe técnico.
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4.1.- Influencia de la infeccion sobre e crecimiento del camarén

El andlisis estadistico (ANOVA) comparando € incremento en peso de una
misma poblacion de camarones cuando estuvo infestadas y no infestada (luego
del tratamiento), mostré que existia diferencia significativa (F=5.5; P<0.05),
entre € incremento de los animales infectados vs los no infectados de las

poblaciones analizadas.

Un andlisis“LSD” sobre las medias de |os incrementos confirmo que existio una
diferencia significativa (T=2.31; P=0.05) entre los individuos infectados vs los

tratados con alimento medicado.

4.2.- Evaluacion de datos pre y post - medicacion ( Enero/94 a Diciembre/95)

Para lograr una mejor evaluacion de los datos pre y post-medicacion fue
necesario realizar algunos andlisis concernientes al tema, y de ésta manera
obtener mayor informacion del comportamiento de la enfermedad en la zonas

estudiadas.
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4.2.1.- Andlisis de la presencia de gregarinas

Para andlizar la presencia de gregarinas en estado adulto (trofozoito),
durante los afos 1994 y 1995, en las zonas; de El Oro, Guayas y

Manabi, se tomo en cuenta su grado (rango) de infeccién , donde :

Rango bajo, corresponde a camarones infectados con hasta 12

trofozoitos por gramo de peso.

Rango medio, corresponde a camarones infectados de 13 a 20

trofozoitos por gramo de peso.

Rango alto, corresponde a camarones infectados con mas de 20

trofozoitos por gramos.

Latabla Il muestra la distribucion de los porcentgje segun el rango y la
comparacion por afios. Realizando un test de chi cuadrado (X°) sobre
las frecuencias existi6 diferencia significativa (P<0.05) entre los rangos

analizados.

La aparicion de los diferentes rangos se mantuvo con la misma

tendencia en los dos afios del estudio en las diferentes zonas, esto se
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comprobé mediante X° e cua demostré que no existia diferencias

significativas (P>0.05) entre las apariciones de rango por zona.

TABLA II. Analisisde la presencia de gregarinas (tr ofozoitos)

ANOS
TIPO DE RANGO|  1.994 1.995
ALTO | 18.53% 11.58%
MEDIO 9.52% 8.37%
BAJO 71.95% 80,06%
TOTAL ANALISIS 599 717

FIGURA 16. Andlisisdela presencia de gregarinas (tr ofozoitos)
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4.2.2.- Frecuencia de infeccion temporal y espacial

La frecuencia de infeccion de los andlisis positivos para gregarinas en
los dos afios analizados mostré que existe una tendencia mayor en la
estacion seca en las diferentes zonas. El andlisis de X° sobre las
frecuencia presentada en las dos épocas del afio (estaciones lluviosa 'y
seca), mostré que habia diferencias muy significativas (P<< 0.05) entre

las dos estaciones del afio, siendo mayor en la época seca.

Esto se puede corroborar con las ventas de alimento medicados G-20
para €l control de este tipo de enfermedad, ya que por lo genera, del
100% de las ventas por afno, €l 43,73% corresponde ala épocalluviosa

y € 56,27% ala época seca.

Como se puede apreciar en la tabla Ill, la frecuencia de infeccion
temporal y espacial indica que |os mayores porcentajes de infeccion, se
dan en la estacion seca, esta tendencia fue mantenida en las tres zonas
(El Oro, Guayas y Manabi), las mismas que no fueron
significativamente diferentes (P>0.05). Cabe sefidar que segun los
datos obtenidos, l1a zona en la cual el efecto “estacion”, es mucho més

acentuado, es la del Guayas.



TABLA II1. Frecuencia de infeccién Temporal y espacial

ESTACION |
I ZONAS LLUVIOSAl se c A | TOTAL
IEL ORO \ I |
Porcentgje 46.80 % 53.2 0% 100%
GUAYAS
Porcentgje 30.62 % 69.37 % 100%
MANABI
Porcentgje 48.18% 51.82 % 100%
TOTAL ANALISIS 542 774 1.316

FIGURA 17. Frecuencia de infeccion temporal y espacial
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4.2.3.- Frecuencia de infeccion segun el peso

Para evaluar la frecuencia de infeccién segin el peso del camarén se
realizo intervalos de clase de 1 gramo y se analiz6 desde 1.1 gramos

hasta los 16 gramos.

La curva de frecuencia revela que la mayoria de casos de infeccion se
presentaban en los pesos mas pequefios que van de 1.1 a 6 gramos,

después de este peso su frecuencia tiende a disminuir.

El andlisis de X*, sobre la frecuencias de infeccion segiin € peso por
zonas (Guayas, El Oroy Manabi), demostré que no habia diferencias
significativas entre las frecuencias de cada zona (P>0.05), lo cua
indica que los resultados obtenidos en las diferentes zonas son

estadisticamente semejantes.

En general, se podria decir que la frecuencia de infeccion segin el
peso, es mayor en camarones pequefios (hasta 6 gramos) que en
camarones grandes, segun los andlisis patologicos realizados por

NOSOtros.



TABLA IV Frecuencia de infeccidn segin el peso

Intervalo de % casos
claseparad positivos
peso (g.)

>1la2 13.33%
>2a3 12.18%
>3 a4 11.56%
>4ab 9.95 %
>S5 ab 11.56%
>6a’7 8.21%
>7a8 7.15%
>8a9 6.09%
>9a 10 5.56%
>10all 4.24%
>1la 12 3.09%
>12al3 3.09%
>13al4 1.41%
>14 a 15 0.88%
>15al6 0.62%
n=1133 100%

44
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FIGURA 18. Frecuencia de infeccidn segun el peso
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Para verificar esta tendencia se realizé una regresion entre la
variable cantidad trofozoito (Concentracion) y el peso en gramo
obteniéndose los siguientes resultados.

La regresién nos da la siguiente ecuacion

Ltrf= 1.0886 - 0.2618 log P

R? = 0.018 (P<0.001)

Cabe sefidar que a pesar que R* (Porcentaje que explica la

ecuacion) nos explica que apenas e 2% de la variabilidad de la
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concentracion de trofozoitos, el hecho que la regresién sea
significativa (P<0.0001) muestra gque existe una tendencia de
encontrarse las mayores concentraciones de trofozoitos en

camarones de menor tala

FIGURA 19.- Regresion de la concentracion de trofozoitos
sobre €l peso

REGRESION DE LA CONCENTRACION DE TROFOZOITO
SOBRE EL PESO
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Ltrof=1.088616-0.2261817*og(peso)
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4.2.4.- Seguimiento de monitoreo antes y después de tratamiento con

alimento medicado

Se realizd el seguimiento de monitoreo de 105 piscinas en pre y
post-medicacion, para evaluar € efecto de la medicacién sobre la
concentracion de gregarinas, se realiz6 una regresion en la cual se ve

claramente € efecto del tratamiento con alimento medicado G-20.

La regresidn nos déa la siguiente ecuacion:

Log (Trof) = 2.075 - 0.585 Semana Tratamiento

El R? indica que & 53.26 % de los casos monitoreados son explicados

por la ecuacion, asi mismo la pendiente mostré ser altamente

significativa(P<0.0001).
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FIGURA 20. Seguimiento pre y post medicacién con alimento

medicado G-20
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4.3.- Evaluacion de casos de gregarinas segin zona Yy mesesdel afio

En la provincia de El Oro la mayor cantidad de casos se present6 en los meses
de Mayo, Junio, Julio y Agosto, y su promedio en los dos afios de estudio, he

de 37.5,29.5, 17y 26.5 casos respectivamente.
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En la provinciadel Guayas el pico més alto de casos de gregarinas fue en € mes
de Junio, con 49.5 casos, seguido por Julio, Agosto y Septiembre con 34.5, 21.5

y 15.5 respectivamente en promedio.

En la provincia de Manabi la mayor cantidad de casos se presentaron en los
meses de Noviembre, Diciembre y Enero con 12, 35y 22 casos respectivamente

en promedio.

4.4.- Beneficio de los tratamientos

Las infestaciones de gregarinas causan el detenimiento del crecimiento en
las poblaciones de camardn cultivado, y cuando las infecciones son en grado
alto esta pueden ser la puerta de entrada para un problema bacteriano, lo cual

agudiza alin mas los rendimientos de una piscina.

Para demostrar los beneficios econdmicos de los tratamientos voy a poner un

gemplo:
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Pérdida por detenimiento de crecimiento en camarones de 5 gramos

Densidad (cam/m?)

supervivencia Estimada

10

60%

Porcentgje de biomasa alimentada 5.7 %

Balanceado/Kg/dia/Ha
Conversion estimada
Balanceado Kg/Ha/10 dias
Incremento esperado/1 O dias
Biomasa esperada (Kg/Ha)
Costo aimento 30% /Kg
Costo alimento /Ha/10 dias
Costo aim. medicado/Kg
Tiempo de tratamiento
Costo tratamiento/Ha

Costo antibiotico/tratamiento/Ha

171
2:1
171
1.42 gr
85.5
1,45 1.75 sucres
248,249.25 sucres
1,693.30 sucres
10 dias
289,554.30 sucres

41,305.05 sucres

Como se muestra en el resumen precedente el beneficio con el

tratamiento es evidente, puesto que se pierden por cada hectarea en los
10 dias no tratados 248,249 sucres (solo en alimento), siendo lainversion

para evitar ésta pérdida de apenas 41,305.05 sucres, sefialando ademéas
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que en éstos célculos no se ha tomado en cuenta €l costo operativo por

los dias que se dgja de producir (incremento de biomasa).

NOTA: Cotizacion dolar 3,299 sucre Agosto/96.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Evaluando los resultados obtenidos de dos afios de estudios, podemos concluir que:

I.- En €l transcurso de los dos afios de estudio la presencia de gregarinas aparecié con

la misma intensidad de acuerdo a los rangos establecidos.

2.- Hay una mayor tendencia de apariciones de casos de gregarinas en la época seca,
con lo cual se deduce que este tipo de parasitos podria estar asociados con aumento

de sadlinidades. La zona con mayor incidencia de este comportamiento es Guayas.

3.- Segln €l peso, existe una mayor tendencia de infecciones en camarones de menor

tamario.

4 .- Los antibidticos ionoforos, entre ellos la monensing, son efectivos para combatir

este tipo de infecciones.
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5 .- Los tratamientos medicados via alimento demuestran tener beneficio econémicosy
son la solucién para este tipo de problemas, sin embargo la mejor alternativa es la

prevencion.

6.- La presencia de gregarinas podria estar asociada a problemas tales como:
- Densidades altas (contagio horizontal indirecto)
- Aumento de Salinidad
- Materia organica elevada

- Solidos en suspension.

7- Infecciones atas de gregarinas pueden ser la via de entrada de una septicemia

bacteriana, en muchos casos causada por vibrios sp.

8.- Latécnica de diagnéstico es muy sencillay practica, ademas tiene muchas ventajas

CON respecto a otras.

Una vez obtenidas las conclusiones derivadas de este informe, creo pertinente hacer
algunas recomendaciones para obtener los mejores resultados en la medicaciones a

efectuar.

1.- Para realizar un buen diagnéstico, primero se recomienda realizar un buen

muestreo, esto es al azar, pero escogiendo |os camarones con sintomas de enfermedad.
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2.- Una vez tomada la muestra de los camarones para realizar €l andisis, éstos deben
morir, ya que si estan vivo podriair defecando en su trayecto a lugar del trabajo y de

estd manera eliminaria partes de las gregarinas en las heces.

3.- Raspar bien €l intestino, de manera que sea aprovechado todo su contenido, para el

andlisis.

4.- Dependiendo de la llenura del intestino del camardn realizar la dilucion mas

conveniente para su lectura.

5.- Homogenei zar bien la muestra antes de poner en la cdmara de Segdwick Rafter.

6.- Esperar € tiempo suficiente (3 a5 minutos) antes de leer la cdmara, con €l fin que

todas las particulas se asienten en el fondo de la camara.

7.- Para la lectura de la cdmara, se debe saber bien identificar los trofozoitos, no se

debe contar alos trofozoitos muertos.

8 .- Se recomienda empezar una medicacion contra gregarinas a partir de rango medio,

es decir 13 trofozoitos por gramo.
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9.- Para obtener una medicacion exitosa se debe tomar en cuenta lo siguiente:
- Obtener un buen diagnéstico,

- Alimento medicado con un anticoccidio

10.- La cantidad de alimento a dar en € tratamiento debe ser lo méas real ala biomasa,

ya que lo que se busca en el tratamiento es dar la droga via alimento y ademas que

exista la mayor probabilidad que todos los animales ingieran el medicamento.

11.- Serecomienda dar de dos a tres dosis de alimento durante €l tratamiento.

12.- El tiempo de tratamiento contra infecciones causadas por gregarinas con alimento

medicado a base de anticoccidio es de 10 dias.

13. - Cuando se redliza un tratamiento con alimento medicado es recomendable subir &

punto de proteina con relacion a la alimentacion normal.

14 .- No se recomienda fertilizar frente a una medicacion, ya que lo que se busca en

esta es que e camaron ingiera mas alimento balanceado medicado que algas.

15.- Los recambios de agua en la piscinas deberan ser normales durante el tratamiento.
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16.- Es mgjor realizar los tratamiento en aguaje (mayor actividad), ya que la mayoria

de los camarones aprovechan la alimentacion.

17.- Si en la piscina hubo un problema de gregarinas, se recomienda poner cal

hidratada en el suelo a manera de prevencién.

18.- Cuando se utiliza sistemas de comederos en la piscina, se recomienda alimentar

también a boleo frente a una medicacion.
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