AMEBIASIS

1.-DESCRIPCION:

La amebiasis es causada por un protozoo que afecta a los túbulos de Malphigi, el sistema excretor, de la abeja melífera adulta. Aunque existen muchas lagunas en los conocimientos sobre este mal, a grandes rasgos se parece a la nosemiasis y muchas veces está asociado con ella. La enfermedad tiene una evolución lenta y por lo general favorable. Su difusión también es escasa e irregular. Suele provocar fenómenos de despoblación más o menos acusada. Entre los factores que la predisponen destaca la predisposición de las colmenas de carácter intrínseco.

2.-HISTORIA

Las primeras observaciones realizadas de este protozoo se las debemos a Masseen en el año 1916 y a Morgenthaler en el año 1920, no obstante fue Prell en 1926 quien describió y clasifico a la especie denominándola Malpighamoeba mellificae. En América del norte  apareció el año 1928, en 1949 se observó en Nueva Zelanda, el año 1953 en la ex Unión Soviética, en  América del sur en 1958, en Portugal el 1980 y en España en 1987.

3.-ETIOLOGIA 

La amebiasis es causada por el microorganismo Malpighamoeba mellificae conocido también como Vahlkampfia mellificae (Steinhaus, 1949) y  pertenece al orden Sarcodina.

Este protozoo tiene forma redondeada u ovalada y posee dos formas de presentación:

· Cistos o quistes, corresponde a la forma de transmisión, vía heces, del parásito y a la vez tiene las condiciones de resistencia al medio ambiente.

· Amebas, es la forma trófica y se encuentra en el interior de los túbulos de Malphigi, estas tienen la capacidad de reproducirse por simple fisión binaria.

4.-EPIZOOTIOLOGIA

La amebiasis está menos diseminada que la nosemosis ya que pareciese preferir los climas templados que es donde se observan sus mayores infestaciones y especialmente en los meses de abril y mayo, donde alcanza su peak (en el hemisferio norte), seguida por un descenso brusco, siendo la infestación casi no detectable después de mediados del verano, esto puede ser debido a lo siguiente; Comenzaremos suponiendo que introducimos panales contaminados con quistes durante los últimos flujos de néctar, esto será demasiado tarde para que las abejas puedan eliminar del todo la infección durante el otoño, recordemos que las abejas defecan fuera de la colmena con lo cual los quistes no quedan dentro de esta, luego durante el invierno en el periodo durante el cual las abejas no salen de la colmena y  debido a la disentería que causa la ameba en las abejas, algunas defecarán dentro de la colmena pudiendo contaminar miel además de la colmena, la infestación de las abejas será máxima a comienzos de primavera cuando las abejas limpian más activamente la contaminación de los panales y la temperatura del enjambre se eleva de 20(C a 30(C que es la temperatura adecuada para que se desarrolle el quiste y como para este periodo las abejas pueden salir de la colmena el parásito será defecado fuera de esta, con lo cual la infestación será mínima o estará ausente para mediados del verano.

La frecuencia de la parasitación es bastante baja 2% en Inglaterra (Bailey y Ball, 1991) y 2,8% en Italia (Giordani, 1959). Es una patología que reviste poca importancia y que en contadas ocasiones puede repercutir sobre la población de una colmena, es importante cuando se presenta junto a Nosema apis cuya frecuencia de presentación conjunta es bastante alta.

5.-TRANSMICION

Las abejas se pueden infestar a causa de la ingestión de quistes desde diferentes fuentes tales como:

· agua contaminada

· succión de restos de abejas contaminadas y muertas a causa del manejo

· al manejar deposiciones para poder eliminarlas de la colmena

· por consumo de miel contaminada, esta puede ser contaminada por el estrés pos transporte.

6.-PATOGENIA

La abeja adulta se contamina por la ingestión de los quistes y estos germinan en intestino, posiblemente en el extremo posterior del ventrículo donde se acumulan partículas sólidas de alimento, en la germinación del quiste se produce una ameba flagelada la cual es capaz de penetrar directamente en el interior de los túbulos de Malpighi, que descargan en el extremo posterior del ventrículo, acomodándose en el epitelio de los túbulos, aquí el parásito se encuentra en su forma trófica y se alimenta entre las células o dentro de ellas por medio de sus pseudopodos  produciendo una atrofia de estos e impidiendo una correcta eliminación de los desechos desde la hemolinfa, el mal funcionamiento de este sistema de depuración producirán un aumento del tamaño del abdomen y diarrea. 

La abeja infestada liberará al ambiente unos 500.000 quistes al cabo de 22 a 24 días pos infección, estos quistes vienen desde intestino pasan al recto y se descargan por las heces.

7.-CUADRO CLINICO

La sintomatología es bastante inespecífica pudiéndose confundir con otras patologías como nosemosis o disentería.

Se puede observar una abundante diarrea color amarillo claro, abdomen engrosado y distendido lo que puede repercutir en el correcto vuelo de la abeja.

La enfermedad no es letal para ello serian necesarias infecciones muy severas y masivas para que el protozoo infectase a todos los túbulos de Malpighi que son más menos cien, lo que se observa generalmente son solo unos pocos túbulos afectados, y por lo tanto los demás pueden continuar con la función excretora.

8.-DIAGNOSTICO

La enfermedad puede ser diagnosticada mediante la observación de los quistes, que miden de 5 a 8 (m de diámetro, en los túbulos infectados a través de un microscopio óptico, para esto se deben seguir los siguientes pasos:

· separar los túbulos del tracto digestivo con la ayuda de pinzas finas

· colocar sobre un porta objeto

· adicionar una gota de agua

· colocar el cubre objeto sobre la preparación y oprimir parejamente

· observar al microscopio con aumento mayor seco y luego con el objetivo de inmersión para mayor detalle.

9.-TRATAMIENTO, PROFILAXIS Y CONTROL

Se han realizado pocos intentos con fármacos. Experiencias de campo han demostrado que el antibiótico fumagilina resulta ineficaz (Bailey, 19559). También han resultado ineficaces salol, quinosol furazolidona y dicloroxiquidina.

Teóricamente es posible la eliminación de la infección trasladando las colonias afectadas a panales no contaminados a comienzos del verano, pero esta operación es cara en mano de obra  y lo más probable es que exista reinfección.

Los panales que no tienen miel ni polen se pueden desinfectar con formalina, pero este puede ser muy peligroso para la abeja en el caso de ser ingerido, el fumigante más seguro y eficaz es el ácido acético al 80%. El método más eficaz para usarlo consiste en intercalar materiales absorbentes entre los cuerpos de la colmena y verter unos 150ml de liquido sobre el material introducido entre dos cajas. Las pilas de cajas se deben dejar en un rincón templado, al exterior protegida de los vientos durante unos días antes de usarlas. Es recomendado airearlas un día antes de usarlas.

Otra forma de desinfección es mantener los panales infectados a 49°C con una humedad relativa de 50% durante 24 horas disminuye mucho su infectividad sin dañarlos.

El control se puede llevar a cabo aplicando medidas profilácticas basadas en mantener el vigor de la colonia y la eliminación o desinfección de los marcos afectados.
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