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RESUMEN

La Acarapisosis es una parasitosis interna de las abejas meliferas adultas (Apis
mellifera L.) producida por el acaro microscépico Acarapis woodi (Rennie) (OIE,
2009).

En Uruguay fue detectada por primera vez en Paysandu en 1953. Durante muchos
afnos (décadas del 60 al 90 del siglo XX) fue considerada una enfermedad de
importancia econémica.

El objetivo del presente trabajo fue estudiar la situacién de la Acarapisosis en los
departamentos de Colonia, Soriano, San José y Flores, en regiones que contaban
con antecedentes de la enfermedad; y relevar el conocimiento y la opinién de los
apicultores sobre esta enfermedad.

Se obtuvieron dos muestras por seccional policial de los departamentos
mencionados, totalizando 76 muestras.

El diagnostico se realizd mediante la diseccion de la abeja y posterior observacién
de las traqueas en una lupa estereoscdpica. Las muestras de abejas procesadas
resultaron ser negativas, lo que significa que no se constaté la presencia de A. woodi
en los apiarios estudiados.

Se realizd una encuesta a 30 apicultores pertenecientes a los Departamentos
mencionados para evaluar sus conocimientos y opinién sobre la enfermedad.

El nivel de conocimiento de los apicultores varié segun los afios de experiencia que
poseen. El 28,5% de los apicultores consideré a la Acarapisosis una enfermedad
importante, el 28,5% cree que es una enfermedad que debe ser considerada,
mientras que el resto cree que no es importante ya que hoy en dia otras
enfermedades producen mayores dafios.

En conclusién, no se detectaron muestras positivas a la enfermedad por lo cual, con
las muestras procesadas podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que si
esta presente, la Acarapisosis afecta menos del 3,84% de los apiarios de la
poblacion muestreada. La mayoria de los apicultores mostré preocupacién por esta
parasitosis manifestando que es un problema sanitario importante (28,5%) o que al
menos debe considerarse por tratarse de una enfermedad con antecedentes en
nuestro pais (28,5%).



SUMMARY

The Acarapisosis is an internal parasitosis of adult bees (Apis mellifera L.) produced
by a microscopic mite named Acarapis woodi (Rennie) (OIE, 2009).

In Uruguay it was first detected in Paysandu in 1953. For many years (sixties to
nineties of XXth century) it was considered a disease with economic relevance.

This work aimed to study the current situation of the Acarapisosis in departments
such as Colonia, Soriano, San Jose and Flores, in regions where the disease was
once present. The main purpose was to gather knowledge and opinion of several
beekeepers in the area about this disease.

Two samples were taken from each police station at the departments mentioned
above, total 76 samples.

The diagnosis was done through bee dissection and the subsequent observation of
their tracheas using a estereomicroscope. Bee samples resulted negative, which
means the presence of A. woodi was not detected.

Was performed a survey of 30 beekeepers owned by these departments to evaluate
their knowledge and opinion about the disease.

The level of knowledge of the bee-keepers varies according to the number of years
they have practiced this activity. 28,5% of them consider Acarapisosis a very
important matter. 28,5% think the disease should be taken into account, while the
rest believe it is not important because of the existence of other diseases which
produce more relevant losses.

In conclusion, no positive samples were obtained. Therefore we can affirm, with a
confidence level of 95%, that Acarapis woodi is present in no more of 3.84% of
apiaries in the sample. Most bee-keepers believe it is an important matter because it
represents a serious sanitary problem (28,5%). They also suggested it should be at
least considered due to its precedents in Uruguay (28,5%).



1. INTRODUCCION

Los parasitos que afectan a las abejas pueden llegar a provocar problemas
importantes, tanto para la sobrevivencia de las abejas como para la produccién
apicola, asi como también pueden afectar el rol de las abejas en la polinizacion de
algunos cultivos agricolas. Acarapis woodi, Varroa destructor y Tropilaelaps clareae
son los principales, pero mas de 100 especies de acaros mas inofensivos estan
asociados con las abejas (Sammataro y col., 2000).

La Acarapisosis es una parasitosis interna de las abejas meliferas adultas (Apis
mellifera L.) producida por el acaro microscépico Acarapis woodi (Rennie) (OIE,
2009). Es una enfermedad de distribucidn mundial. Disminuye la poblaciéon de
individuos adultos de la colonia y por ende la potencialidad productiva, no
produciendo sintomas tipicos.

En Uruguay se considerd durante muchos anos (décadas del 60 al 90 del siglo XX)
una enfermedad de importancia econémica (Toscano y col., 1991).

El presente trabajo tuvo como objetivo detectar colonias de abejas con Acarapisosis
en zonas con antecedentes de la enfermedad. Complementariamente se relevo el
conocimiento y la opinién que tienen los apicultores sobre ésta parasitosis.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Generalidades

La Acarapisosis es una enfermedad de las abejas meliferas adultas (Apis mé/?ifera_‘
L.), ocasionada por un acaro parasito microscépico que se nutre y reproduce en las
traqueas toracicas de las abejas, denominado Acarapis woodi R. (Wilson y col.,
1997).

Sammataro y col. (2000) lo denomina acaro traqueal de la abeja melifera (HBTM, del
inglés Honey Bee Tracheal Mite).

Existen acaros muy similares morfolégicamente con A. woodi que deben
considerarse al realizar el diagnostico. Dichos acaros se ubican en la superficie
externa del cuerpo de la abeja. La primera especie descubierta fue A. externus, que
se localiza en el area membranosa entre la regidon posterior de la cabeza y el térax o
en la regién ventral del cuello. A. dorsalis se localiza en el surco en forma de V entre
el mesoscutum y mesoscutellum, y A. vagans, se ubica principalmente en la base de
las alas y eventualmente en el abdomen (Bailey, 1984).

Figura 1. Ubicacion de las distintas especies de Acarapis (Chauvin, 1968).



2.2. Antecedentes de la enfermedad
2.2.1. Antecedentes internacionales

El acaro traqueal A. woodi (Rennie) fue identificado en colonias de abejas A.
mellifera por Rennie en 1919 (Mc Mullan y Brown, 2009).

Inicialmente se consider6é que era la causa de la “enfermedad de la Isla de Wight”
(costa sur de Inglaterra), donde en 1906 las colonias de abejas morian sin ninguna
causa aparente; este fenémeno se habia dispersado por todo Gran Bretafia e
Irlanda, Europa, Asia, América del Sur y del Norte. Posteriormente se demostrd que
el acaro traqueal no era la causa de la enfermedad de la “Isla de Wight”, y reportes
posteriores indicaron que A. woodi no era una enfermedad tan seria como se creia.

A principios de los 80’, A. woodi fue diagnosticado en México (Wilson y col., 1997), y
en 1984 en diferentes zonas de los Estados Unidos (Texas, Louisiana, Florida,
Dakota Sur y Norte, Nueva York y Nebraska) (Denmark y col., 2011). De acuerdo a
Denmark y col. (2011) A.woodi se encontraba en cualquier sitio en que hubiera
abejas con excepcion de Australia, Nueva Zelanda, Escandinavia y Canada.

Observaciones realizadas en 1951 en la Estacion Experimental de Rothamsted
(Inglaterra) mostraron que el acaro esta asociado con una disminucion de la vida de
los individuos afectados y la muerte de colonias severamente infestadas al final del
invierno (Bailey, 1999). Trabajos mas recientes indican que la infecciéon parasitaria
esta asociada a una disminucion del area de cria y de la poblacion, aumento del
consumo de miel y menor produccién de la misma, y por ultimo muerte de la
colmena (Sammataro, 2006).

En Estados Unidos, desde la introduccion del acaro V. destructor en 1987, los
esfuerzos de estudio se han orientado mas hacia la Varroasis que a la Acarapisosis.
No obstante, la Acarapisosis continta presente en las abejas y probablemente sea la
responsable de algunas pérdidas de colonias (Sammataro, 2006).

Ya a principios del siglo XXI, se reportan grandes pérdidas de colmenas en Estados
Unidos y Europa de etiologia desconocida, denominado Sindrome de
Despoblamiento de Colmenas (del inglés CCD). En los trabajos de investigacion
orientados al diagnéstico de diferentes enfermedades se determiné que en Estados
Unidos, en el 24% de las muestras analizadas, se encontré A. woodi R. sélo o
asociado con otros patégenos. Sin embargo, no se puede atribuir a la Acarapisosis
como causa del CCD (Mc Mullan y Brown, 2009).

A nivel regional, solamente en Chile se han reportado trabajos sobre la ocurrencia
de Acarapisosis en 2001 y 2002 (Campano, 2004 citado en Delannoy, 2006). De
acuerdo a los datos de la OIE, en 2010 ni Argentina ni Brasil reportaron casos de
Acarapisosis. No obstante, Chile presenté casos en el primer semestre de 2010
(divisién administrativa De Los Lagos) y en el primer semestre de 2011 (division
administrativa Libertador General Bernardo O’Higgins). De Paraguay no se registra
informacion (OIE, 2011).



2.2.2. Antecedentes en Uruguay

En 1939 se crea la Seccion Apicultura de la DILAVE con el fin de apoyar el
desarrollo de la Apicultura, especialmente en los aspectos sanitarios. En los
primeros afnos los diagnésticos se realizaban en base a la sintomatologia de las
colmenas, y en la década del 50 se comienzan a realizar diagnésticos de laboratorio.
La rutina de diagnosticos comprende las enfermedades mas importantes de ese
momento: Acarapisosis, Nosemosis (Nosema apis y Nosema ceraneae), Loque
Europea (Melissococcus plutonius) y Americana (Paenibacillus larvae); las de menor
importancia eran controladas manteniendo una vigilancia sanitaria (Toscano y col.,
1991).

La Acarapisosis es detectada por primera vez en Paysandu, en 1953, por el Dr.
Manuel Muniz Suarez del Ministerio de Ganaderia y Agricultura, en busca del
agente causal de grandes pérdidas de colmenas (Muniz Suarez, 1955).

Durante la décadas de 1950 a 1980, se atribuyd a este acaro la responsabilidad de
cuantiosas pérdidas (Invernizziy col., 2011).

A continuacion se presentan los diagnésticos positivos de la enfermedad entre 1968
y 1989.

Muestras Muestras (%)= (Muestras
ARo | analizadas positivas positivas/muestras
A. woodi analizadas ) x 100

1968 172 4 2.3

1969 150 9 6.0

1970 183 7 3.8

1971 229 39 17.0

1972 413 26 6.3

1973 | Sin datos Sin datos Sin datos
1974 Sin datos Sin datos Sin datos
1975 Sin datos Sin datos Sin datos
1976 2087 42 2.0

1977 2166 42 2.0

1978 3081 24 0.8

1979 1470 21 1.4

1980 2105 27 1.3

1981 2888 10 0.3

1982 1178 8 0.7

1983 1023 6 0.6

1984 805 14 1.7

1985 1087 6 0.6

1986 1002 14 1.3

1987 151 5 0.7

1988 950 25 2.5

1989 2156 55 2.5

Cuadro |. Evolucion de la Acarapisosis en el periodo 1968-1989.
Fuente: Toscano y col., 1991



Para el periodo 1985 a 1997, segun un informe de la Seccién Apicultura de la
DILAVE, las muestras positivas de Acarapisosis representaron un 1.4% del total de
muestras analizadas (Harriet, datos no publicados). En dichos informes se hace
énfasis en la aparicion de muestras positivas en las zonas de mayor densidad de
colmenas, que incluye a los Departamentos de Colonia y en menor medida Soriano.

En 1978 es detectada en el pais la Varroasis, cuyo agente causal es V. destructor
(Toscano y col., 1991). A diferencia de A. woodi se ubica externamente en el cuerpo
de la abeja (en las etapas inmaduras y en la abeja adulta) y por sus caracteristicas
macroscopicas se puede diagnosticar a simple vista. Este acaro se nutre de la
hemolinfa de la abeja, disminuyendo su masa corporal y produciendo muertes
individuales que pueden llegar a matar la totalidad de la colmena si no se toman
medidas de control (Wilson y col., 1997).

Debido a los dafos y pérdidas que ocasiona V. destructor se utilizan distintos
principios activos para su control, pudiendo ser de contacto (Fluvalinato, Amitraz,
Cumafos y Flumetrina) o de sublimaciéon (Timol). Para la aplicacion de estos
productos se sugiere la rotacién, pudiendo utilizarse durante un maximo de 2 afnos.
De esta manera se evita que la varroa desarrolle resistencia (Campa y col., 2009).

La dificultad de la técnica de diagndstico de la Acarapisosis utilizada en el pais,
junto con la aparicién de nuevas enfermedades con efectos mas nocivos sobre las
colmenas (Varroasis, Loque americana), determin6 que a partir de 1998 la rutina de
diagnostico de A. woodi quedara restringida unicamente a los casos en que existe
sospecha de la presencia de esta enfermedad. El ultimo caso reportado en Uruguay
segun la Seccién de Apicultura de la DILAVE-MGAP fue en 2001.

En Uruguay la mortandad de colmenas esta asociada, en algunos casos, a la
Varroasis, la Loque americana, el hambre e intoxicacion con agrotéxicos; sin
embargo aun existe un porcentaje de colonias de abejas que los apicultores
manifiestan no conocer la causa de su muerte (Com. pers. Harriet, J.2009).

En los ultimos afos se han intensificado las investigaciones como consecuencia de
la importante pérdida de colonias que se ha constatado en muchos paises del
mundo, especialmente en el Hemisferio Norte (Neumann y Carreck, 2010; van
Engelsdorp y Meixner, 2010).

En suma, la ausencia de informacion actualizada sobre el diagnostico de
Acarapisosis a nivel nacional y regional, asociado a la mortandad de colmenas por
causa desconocida, justifica la realizacién de estudios de Acarapisosis en el
Uruguay.



2.3. Taxonomia

Phylum: Arthropoda

Clase: Arachnida

Orden: Acarina

Sub orden: Trombidiformes

Se caracterizan por tener un par de estigmas situados en la base de los queliceros.
Este sub orden puede sub dividirse en 3 grupos:

1) Tetrapodili

2) Tarsonemini

3) Prostigmata

A. woodi pertenece al grupo Tarsonemini (Lapage, 1971).

2.4. Morfologia vy ciclo biolégico
2.4.1. Morfologia

Hembra: largo= 143 a 174 um; ancho= 77 a 81 ym,
Macho: largo= 125 a 136 ym; ancho= 60 a 77 ym.

Ambos son semejantes morfolégicamente, diferenciandose por sus d&rganos
sexuales externos (Wilson y col., 1997).

Figura 2. Macho y hembra de A.woodi (Llorente Martinez, 1990)

El macho tiene las patas mas largas que la hembra, y presenta en la parte dorsal de
su cuerpo tres segmentos, mientras que la hembra presenta cinco segmentos.

En la hembra, a cada lado de sus piezas bucales adaptadas para picar y succionar
se inicia el aparato respiratorio. Disponen de pelos olfativos, que se encuentran en
los extremos de los dos primeros pares de patas y en el macho, también en el cuarto
par, estando mas desarrollados en éste para la busqueda de las hembras en las
traqueas (Llorente Martinez, 1990).



Los diferentes estadios de A. woodi se localizan en el sistema respiratorio de las
abejas (Wilson y col., 1997). EI mismo esta compuesto por 10 espiraculos que se
abren al exterior, troncos traqueales y traqueolas (ramificaciones de menor
didmetro) (Snodgrass, 1956).

Pueden encontrarse ocasionalmente en los sacos aéreos de la cabeza y el térax
(Wilson y col., 1997).

Figura 3. Principales traqueas toracicas de la abeja melifera
en donde suele encontrarse A.woodi (OIE, 2009).

2.4.2. Ciclo biologico

La hembra ingresa en el primer espiraculo toracico de una abeja adulta,
generalmente menor de tres dias de edad (preferencia por caracteristicas de la
cuticula, van Engelsdorp y Otis, 2001) pudiendo también infestar abejas mas viejas.
Los parasitos son atraidos por la corriente de aire espirado desde el primer
espiraculo toracico, ignorando el segundo y tercero, que son usados para inspirar
(Wilson y col., 1997).

La hembra fecundada ingresa en la traquea de la abeja y a los 4-5 dias realiza la
puesta de huevos (5-6 huevos). Estos eclosionan a los 4 dias, dando como resultado
larvas con forma de saco y con sélo el primer par de patas desarrollado. Se
alimentan de la hemolinfa del hospedador y pasados 6-7 dias se convierten en deuto
ninfas con cuatro pares de patas, que posteriormente dan lugar a los acaros adultos.

La duracién total del desarrollo del acaro desde la eclosién del huevo hasta la
formacion del adulto es de 11-12 dias para los machos y de 13-16 para las hembras.

Una vez fecundadas, las hembras abandonan la traquea y salen al exterior donde se
instalan en un pelo corporal de la abeja hasta entrar en contacto con otra abeja.
Cuando establece contacto con una nueva abeja, busca y penetra por el espiraculo



del primer segmento toracico. Como las abejas infestadas no vuelan, aumentan las
posibilidades de propagacion de la enfermedad por mayor contacto abeja-abeja

(Cordero Del Campillo y Rojo Vazquez, 1999).

Huevos en
la traquea

Abeja joven (menos
de 4 dias de vida)

Larvas
enla
traquea

El contacto estrecho FER
de las abejas ol
permite el pasaje del Kl Fre 2
acaro hembra de la b \i;;f‘ el e o
abeja infestada, al ‘\,,} Y \\.—“’f‘ N V;’"(
primer espiraculo ey, VoAl f
toracico de la abeja 4 & t\ A= ,h(:
joven - — . \
Abeja Macho
infestada Hombra
Primer espiraculo toracico
- 11012 14015
- s W dias dias
&:‘,J‘ : ».';éy‘é_:j)/‘
/7 \A p,
&
. el La hembra
h % adulta migra
/ R fuera del
. > { espiraculo,
/ se adhiere a
Ev e la punta de
un pelo

Figura 4. Ciclo biolégico Acarapis woodi
Adaptado y traducido de Wilson y col., 1997.
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2.5. Epidemiologia

g

w

2.5.1. Susceptibilidad o)
%)

El &caro traqueal puede infestar a todos los individuos de la colmena. Sin embérgo,
en el momento de examinar los efectos del acaro traqueal en las colmenas, las
obreras son las mas afectadas ya que son las que se encuentran en mayor numero
en la colonia.

Las reinas, debido a su longevidad, sirven como reservorio del acaro. Es improbable
que la reina soporte mas de dos generaciones del acaro debido a los dafos en la
traquea y al efecto expoliativo (Wilson y col., 1997).

2.5.2. Transmisién

La Acarapisosis puede transmitirse entre individuos de la misma colmena, de
colmenas diferentes de un mismo apiario, o bien de colmenas de diferentes apiarios.

En el primer caso, las abejas viejas dispersan las hembras del acaro traqueal hacia
las abejas jovenes de menos de tres dias. Esta transferencia, que es esencial para
el ciclo de vida de A. woodi, es el Unico periodo en el que el acaro se encuentra
fuera del sistema traqueal y expuesto a las condiciones ambientales.

En el segundo caso se presentan tres maneras de transmision: por el pillaje (acto
mediante el cual las abejas roban miel de otras colmenas), por la deriva (intercambio
de abejas entre colmenas por confusién, Root, 2004), u obreras o zanganos
infestadas de A. woodi que caminan en el apiario y entran en colmenas vecinas
sanas (Cordero Del Campillo y Rojo Vazquez, 1999).

En el caso de transmisién entre apiarios, la misma se realiza por el pillaje, los
errores de manejo del apicultor (intercambio de material), por la enjambrazon
natural, por la transhumancia no controlada y por las transacciones comerciales
(Cordero Del Campillo y Rojo Vazquez, 1999).
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CADENA EPIZOOTIOLOGICA DE ACARAPISOSIS

Abejas viejas infestadas

!

Abejas jovenes receptoras

!

Abejas adultas infestadas

!

Otros colmenares | @====== | Ahejas pecoreadoras

Trashumancia
Deriva

Pillaje

Otras colimenas

Cuadro ll. Cadena epizootiolégica de la Acarapisosis. (Llorente Martinez, 1990)

2.5.3. Ambiente

El acaro tiene menor resistencia a las bajas temperaturas que a las altas: a 15° C
sus movimientos son lentos, siendo normales a 30-34° C. La baja humedad
ambiente es desfavorable y la alta favorece su desarrollo (Cordero Del Campillo y
Rojo Vazquez, 1999)

En regiones templadas, la poblacién del acaro aumenta durante el invierno cuando
las abejas se encuentran confinadas, y en verano cuando la poblacién de abejas es
mucho mayor, el acaro se encuentra mas disperso por lo que es mas dificil de
identificar (Sammataro, 2006). Los efectos del acaro son mayores durante el invierno
debido a que hay muchas abejas parasitadas en relacién a la cria, y las pocas que
nacen tienen altas probabilidades de ser infectadas. La colonia de abejas
naturaimente reduce su poblacion por las bajas temperaturas ambientales y la
menor disponibilidad de alimento.
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2.6. Sintomas

La Acarapisosis no presenta sintomas especificos que caractericen a la enfermedad.
Las abejas infectadas presentan dificultad para volar y trasladarse y se observan
caminando con dificultad en las cercanias de la colmena; también esta asociado a
incrementos de la mortalidad de colmenas después del invierno (Wilson y col., 1997;
Bruno, 2003).

Cuando la infestacion es leve, no se manifiestan sintomas y las abejas contintan
sus trabajos de forma habitual. Si la enfermedad se agrava y la obstruccién traqueal
es importante, se produce una perturbacion mas o menos neta del vuelo del insecto.
En climas templados, los sintomas del acaro traqueal pueden pasar desapercibidos
o no ser reconocidos debido a que las abejas no forman el racimo de invierno
(Sammataro, 2006).

También se aprecian abejas muertas en el entorno de la colmena, que no pudieron
regresar.

Estos sintomas pueden confundirse con abejas afectadas por intoxicaciones,
Varroasis, Nosemosis, pillaje u otras causas (Com. pers. Harriet, J 2009).

2.7. Patogenia

Los acaros, larvas, huevos, restos de muda y deyecciones, provocan la obstruccion
de la traquea, con reduccién de su permeabilidad y elasticidad (se hacen
quebradizas) generado dificultad respiratoria o disnea en las abejas; a su vez, la
liberacion de toxinas en la hemolinfa puede provocar una septicemia en el
hospedador (Cordero Del Campillo y Rojo Vazquez, 1999). Los acaros se nutren de
la hemolinfa, perforando la pared traqueal mediante su fuerte aparato bucal.

A medida que aumenta la poblacidon de parasitos, las paredes traqueales, que
normalmente son blancas y traslucidas, se vuelven opacas y descoloridas con
manchas eruptivas negras (OIE, 2009). Esta apariencia se debe a que las
deyecciones de los acaros al contactar con el aire que circula por las traqueas se
oxidan y toma el color oscuro que les da el aspecto manchado (Cornejo y Rossi,
1974).

La zona muscular existente en la articulacién de las alas también es dafiada y se
produce una degeneracion muscular. Asi es que las alas pueden presentar una
posicion anormal, perpendiculares al cuerpo y caidas, como dislocadas por
alteracion de los musculos de la zona traqueal (Cordero del Campillo y Rojo
Vazquez, 1999).
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Figura 5. Estados de infeccion de las traqueas toracicas (Chauvin, 1968).
La figura 5 muestra diferentes estadios de invasién del acaro:

Estadio 1: se observan cuatro huevos y una larva eclosionada, correspondiente al
6to 0 7mo dia de infeccion. Dos semanas después la larva completara su desarrollo
y formara la nueva generacién.

Estadio 2: aspecto de la traquea seis a ocho semanas post- infeccion. Acaros de
segunda y tercera generacion ocupando toda la traquea.

Estadio 3: en esta etapa se observan las paredes traqueales negras y su luz
obstruida por los acaros (la mayoria muertos) y restos de la muda (Chauvin, 1968).

Los dafos ocasionados por la Acarapisosis son aquellos que derivan de la dificultad
de volar debido a la reducida oxigenacion de los musculos del vuelo. De aqui que las
abejas afectadas tampoco pueden cumplir con la actividad de pecorea, reduciendo
la capacidad de produccién y acopic de miel y polen; esto determina una
disminucion de la expectativa de vida de las abejas afectadas y de toda la colmena,
incluso provocando la muerte de la colonia ya que se ha observado una correlacion
entre el numero de acaros y la mortalidad de colmenas (Wilson y col., 1997).
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2.8. Diagnostico l&‘ _5@
1%

El diagnéstico se realiza mediante la diseccion y examinacion cuidadosa de la
traquea, para determinar la presencia de acaros (Shimanuki y Knox, 2000).

La muestra se obtiene de abejas que se encuentren moribundas y caminantes en el
terreno del apiario (Shimanuki y col, 1992).

De acuerdo a Robinson y col., (1986) el lugar de donde se extrae la muestra no tiene
influencia en los valores de prevalencia del acaro (citado por Scott-Dupree y Otis,
1992)

En el anexo 1 se presentan las distintas técnicas de diagnostico.
2.9. Control de A. woodi

Los tratamientos para A. woodi deben realizarse después de un diagnostico positivo,
y fuera de los periodos de ingreso de flujo de néctar para evitar la eventual
contaminacién de los productos de la colmena.

Los métodos de control son los siguientes:

2.9.1. Quimico:

El producto mas difundido es el Mentol (aceites esenciales de Mentha arvensis),
cuyos vapores son altamente volatiles. El mismo actua por aromaterapia y logra
despistar al acaro en su etapa forética; de esta manera no puede subir a un nuevo
hospedero y asi se interrumpe el ciclo biolégico. EI Mentol se puede dispensar por
sublimacion de cristales, o por impregnacion de diferentes soportes absorbentes con
extractos alcohdlicos. Un mes antes de la cosecha de miel debe retirarse todo el
Mentol para evitar la contaminacion de la miel (Sammataro y Avitabile, 2005).

De diferentes moléculas estudiadas, el Amitraz y el Bromopropilato fueron efectivas
para los acaros adultos pero no las fases inmaduras (Shimanuki y col, 1992). Otros
trabajos pudieron determinar que el Amitraz es efectivo ante V. destructor y A.
woodi, mientras que el Fluvalinato y Cumafés no resultaron eficaces contra éste
ultimo acaro (Cox y col., 1986, Pettis y col., 1988). Por otro lado la formulacién y la
forma de aplicacion del Amitraz deben ser las adecuadas para lograr buenos
resultados (Henderson 1988; Moffet y col., 1988; Wilson y Collins 1993 citados por
Wilson y col., 1997).

No obstante, otros estudios donde se probaron diferentes acaricidas naturales y
sintéticos (Mentol, Amitraz, Fluvalinato y Cimazol), no obtuvieron una reducciéon
significativa de la prevalencia de A. woodi; pero afirman que deben realizarse mas
estudios en climas templados, durante diferentes épocas del afio y corrigiendo las
dosificaciones, que mejoren la eficacia de los productos (Scott-Dupree y Otis, 1992).
De acuerdo a Garcia Fernandez (1999), el uso de productos alternativos (organicos:
acido Formico, Mentol, aceites vegetales) contra V. destructor, también fueron
eficientes contra A. woodi.
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En Uruguay, el acaricida mas utilizado para tratar colmenas con Acarapisosis es el
Salicilato de Metilo. Esta sustancia, fuertemente volatil, tiene la ventaja frente al
Mentol de liberar sus vapores a temperaturas mas bajas, lo que permite aplicar
tratamientos desde otofio hasta la primavera temprana (Invernizzi y col., 2011).
Tanto con el Mentol como con el Salicilato de Metilo, la condicidon necesaria para su
efectividad, es la presencia de vapores en el interior de la colmena durante al menos
ocho semanas en forma continua, y asegurar que, durante una generaciéon de abejas
nuevas las mismas no sean parasitadas. Se asume que en ese periodo ocurre un
cambio de la poblacion adulta de abejas. Las abejas infestadas (dadoras) con A.
woodi moriran, y las abejas potencialmente receptoras o libres del parasito estaran
protegidas.

Estos tratamientos poseen como desventaja que provocan una alteraciéon del
comportamiento de las abejas, debido al fuerte olor de las sustancias aromaticas
que afecta la atmosfera interna de la colmena. Por otro lado existe la dificultad de
lograr evaporadores eficientes durante al menos 8 semanas (Invernizzi y col., 2011)

Otros autores recomiendan tratamientos de menor duracién (14 a 28 dias) cuyo
objetivo es evitar la infestacion de las abejas nacidas durante ese periodo. Debe
esperarse una eficiencia menor desde el momento en que no se logra eliminar todas
las abejas infectadas presentes en la colmena (Shimanuki y col, 1992; Sammataro y
Avitabile, 2005).

2.9.2. Cultural o artesanal: otra alternativa no contaminante es aplicar manteca
vegetal con azucar a la colmena. Se coloca la pasta en el dorso de los cuadros de la
colmena, de preferencia en la zona de la camara de cria, donde estaran en contacto
gran numero de abejas que podrian ser infectadas. Aparentemente, la manteca
interrumpe la busqueda de un nuevo huésped por parte de las hembras foréticas de
A. woodi.

Como las abejas jovenes emergen continuamente, la mezcla debe permanecer por
un periodo considerable. Lo ideal es aplicarlo en primavera cuando el numero de
acaros tiende a crecer (Garcia Fernandez, 1999).

2.9.3. Seleccion de lineas de abejas resistentes: se han desarrollado varias lineas
resistentes a los acaros traqueales a partir de las abejas de Buckfast del Hermano
Adam. Algunas de estas poblaciones son criadas y comercializadas a los apicultores
(Sammataro y col., 2000).

Dada la ausencia de estudios sistematicos de Acarapisosis en nuestro pais asi como
la ocurrencia de mortandad de colmenas por causas desconocidas, el presente
trabajo permite actualizar en parte el estatus sanitario de colonias de abejas en
zonas del Uruguay con antecedentes de ocurrencia A. woodi.
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3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
3.1. Objetivo general

Realizar una actualizaciéon de la situacion de la Acarapisosis en apiarios de zonas
con antecedentes de la enfermedad en el Uruguay.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1. Determinar la presencia de Acarapisosis en apiarios de zonas con
antecedentes de la enfermedad.

3.2.2. Realizar un relevamiento del conocimiento sobre la Acarapisosis mediante

entrevistas a productores apicolas de zonas con antecedentes de la enfermedad en
el Uruguay.
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4. MATERIALES Y METODOS

4 1. Eleccion de las zonas de muestreo

20 - FACy

!

-
Las muestras (una por apiario) se solicitaron a productores de los departamentos de
Soriano, Colonia, San José y Flores por ser las zonas con antecedentes mas’
abundantes de Acarapisosis, procurandose la obtencién de dos muestras por cada“
seccional policial de dichos departamentos, descartandose algunas seccionales que,

de acuerdo al “Registro Nacional de Apicultores” (obtenido con autorizacion de
DIGEGRA- MGAP), carecen de apiarios.

4.2. Colecta de muestras de abejas

Las muestras analizadas fueron obtenidas por los propios apicultores. Se les
instruyé que recogieran de 35-50 abejas vivas obtenidas del interior de la colmena,
de preferencia de la camara de cria y posteriormente conservadas en formol al 10%.
Las muestras fueron identificadas con el nimero de colmena, la ubicacion del apiario
(seccional policial) y el numero de registro del apicultor. ElI formol genera un
endurecimiento de la quitina del exoesqueleto, facilitando la manipulacién de la
muestra.

El periodo de obtencion de muestras se realiz6é entre noviembre de 2010 a marzo de
2011.

4.3. Técnica de diagnéstico

Las muestras se procesan siguiendo el protocolo del Método de Milne (Toscano y
col., 1991). El mismo es una adaptacion del recomendado por la OIE y consiste en la
diseccion de la abeja.

Se realizd un entrenamiento y puesta a punto de la técnica en un laboratorio oficial
(Seccidn Apicultura de la DILAVE-MGAP), y posteriormente las muestras del
relevamiento fueron analizadas en el Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de
Veterinaria (UdelaR).

Se tomaron 35 abejas a las cuales se las examind mduvsdualmente mediante el
siguiente procedimiento:

Colocar la abeja sobre su dorso y remover la cabeza y el primer par de patas con un
bisturi, realizando un movimiento hacia abajo y hacia delante.

Bisturi

Aguja

Figura 6. Procedimiento de manipulacion y diseccion de la abeja. (Tomado de Shimanuki y col, 1992).
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Una vez retirada la cabeza y el primer par de patas, se realiza un corte transversal
de la parte anterior del térax aproximadamente 1mm; la pieza obtenida se denomina
“disco toracico” o “anillo toracico”. Mediante observacion bajo lupa estereoscépica y
con agujas histolégicas, se remueven los musculos y eventualmente una zona
quitinosa llamada collar, hasta visualizar el par de traqueas toracicas (Shimanuki y
col, 1992).

Figura 7. Corte de térax. lzquierda: sin la cabeza y con el anillo intacto.
Derecha: sin el collar y con las traqueas expuestas. (OIE, 2009)

Posteriormente la traquea se retira cuidadosamente y se coloca sobre un
portaobjetos con una gota de &cido lactico al 85% o glicerol. Se coloca un
cubreobjetos y se examina en microscopio a mayor aumento (400 x) (Shimanuki y
col, 1992).

El procedimiento diagnoéstico utilizado en este trabajo ocupd un tiempo promedio de
45 minutos por muestra.

4 4. Encuesta

Fue realizada sobre una muestra de conveniencia formada por 27 apicultores de las
localidades de las que fueron tomadas las muestras para los diagnosticos y 3
apicultores que contaban en su apiario con antecedentes de diagnosticos en la
década del 80. Los apicultores accedieron en forma voluntaria a participar de la
encuesta, y sus datos fueron proporcionados por otros productores o se obtuvieron
de registros de la DILAVE. (El formulario con las preguntas se encuentra en el
anexo).
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5. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Resultados

Se obtuvieron 76 muestras que incluian aproximadamente 50 abejas cada una. De
las mismas no se obtuvo ningun diagnostico positivo. Todas las traqueas
observadas se encontraban normales, blancas y traslucidas.

De acuerdo al nimero de muestras negativas, se puede afirmar con un nivel de
confianza =95% (Distribuciéon Hipergeométrica) que la Acarapisosis, si esta presente,
afecta a menos del 3,84% de los apiarios de la poblacion estudiada, suponiendo una
poblacién de 6500 apiarios.

En relacion a las encuestas los datos obtenidos luego de entrevistar a 30 apicultores
fueron los siguientes:

%

Menos de 10 Del0a 20 De20a 30 Mas de 30

ANOS

Figura 8. Experiencia en la produccién apicola.

Enfermedades que reconocieron haber tenido en sus colmenas:

Todos los apicultores reconocieron haber tenido en sus colmenas Varroasis, el 78%
de los encuestados manifestaron haber tenido Nosemosis, y tan sélo el 35%
reconocieron haber tenido Acarapisosis.

Como confirmaron la presencia de la enfermedad:

Para Varroasis el diagnéstico siempre lo realiz6 el apicultor, para Nosemosis el 50%
de los entrevistados envi6 muestras al laboratorio por sospechas y el otro 50%
realiz6 el diagnostico “clinico” por experiencia; para Acarapisosis todos los
apicultores enviaron muestras al laboratorio por sospecha.
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Caracteristicas de la Acarapisosis:

La mayor parte de los entrevistados manifestaron no conocerlas.

S

57% e No

Figura 9 .Conocimiento de las caracteristicas de la Acarapisosis

Aquellos que manifiestan conocer las caracteristicas se les pregunté sobre la
sintomatologia, dafos y medidas de control expresando lo siguiente:

« SINTOMAS: temblores, alas caidas, no volaban, subian por la piquera desde
el pasto, la colmena disminuia su poblacién y aparecian abejas muertas en la
piquera.

e DANOS: se mencionaban despoblaciéon y muerte de la colmena.

MEDIDAS DE CONTROL: todos mencionaron al Salicilato de Metilo.

Tratamientos utilizados en la sanidad de las colmenas:

La mayoria de los encuestados ha utilizado con el objeto de controlar Varroasis los
siguientes acaricidas: Amitraz, Cumafés, Flumetrina y acido Oxalico. Estos
productos son alternados todos los afos para evitar que la varroa desarrolle
resistencia a los mismos. Por otra parte, dos apicultores manifestaron realizar
tratamientos organicos contra la Varroasis (con acidos organicos débiles, aceites
esenciales y la mezcla de microorganismos conocida como EM).
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El 43% manifesté que no era importante, el 28.5% entiende que esta enfermedad es
importante y el 28.5% cree que al menos debe ser considerada dentro de Ias

enfermedades que afectan a las abejas.

Opinién sobre la importancia de la Acarapisosis: e& H e

%
50

40
30
20

10

Importante Se debe considerar Noimportante

Figura 10. Opinién sobre la importancia de la Acarapisosis
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5.2. Discusion

A pesar de no haber detectado ninguna muestra positiva en este estudio, no se
puede afirmar que la enfermedad no se encuentra presente en el pais, ni en la
regién estudiada.

La hipotesis mas relevante para explicar estos resultados se basa en el uso
prolongado de acaricidas para el control de la Varroasis, que indirectamente
controlarian a A.woodi (Invernizzi y col., 2011). Los apicultores en general aplican al
menos una vez al ano, un acaricida sintético que actua por contacto (Amitraz,
Cumafés, Flumetrina o Fluvalinato, acaricidas sintéticos registrados en Uruguay).

Si no logran el control deseado se sugiere realizar tratamientos complementarios
con acaricidas organicos (acidos Oxalico y Férmico, aceites esenciales de Timol y
otros) (Invernizzi y col., 2011). El acido Férmico y los aceites esenciales actuan por
evaporacion y sublimacién, lo que aseguraria un buen control de A. woodi. Sin
embargo, Cox y col. (1986), Pettis y col. (1988), Henderson (1988), Moffet y col.
(1988) y Wilson y Collins (1993) no siempre coinciden en cuanto a la efectividad de
los acaricidas sintéticos en el control de A. woodi.

Es destacable la opinion de los apicultores encuestados en relacién a la importancia
que le adjudican a la Acarapisosis como enfermedad de la colmena. Estos
resultados son de gran importancia, ya que si bien no se encuentra entre las
enfermedades actualmente mas relevantes, el grado de informacion es
relativamente bueno considerando que desde hace mas de 10 afos no se realizan
diagnédsticos en forma sistematica. En cuanto al conocimiento de las caracteristicas
de la Acarapisosis, poco menos de la mitad de los apicultores dijeron reconocerlas.

Sobre los detalles de la enfermedad, sélo los apicultores mas viejos que vivieron las
épocas en que se registraban mas casos positivos, recuerdan con mayor precision
los sintomas, danos y medidas de control. No asi, los apicultores con pocos afos de
experiencia, que en algunos casos ni siquiera conocian la enfermedad.
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6. CONCLUSIONES

En los apiarios muestreados en los departamentos de Colonia, Soriano, Flores y San
José no se detectaron muestras positivas; sin embargo esto no permite afirmar que
la enfermedad esté ausente en el pais. Si bien Colonia y Soriano son departamentos
con una gran cantidad de colmenas e histéricamente han presentado la enfermedad,
se cree que en la actualidad debido a la presencia de V. destructor y a las medidas
de control utilizadas para ésta, indirectamente se ha controlado la presencia de A.
woodi.

El nivel de conocimiento de los apicultores varié segun los afos de experiencia que
tenian. Aquellos que se dedicaban a la actividad desde hace mas de 10 afos,
manifestaron en su mayoria conocer las caracteristicas de la enfermedad. No
obstante, al preguntar puntualmente sobre sintomas, danos y medidas de control,
so6lo aquellos que tuvieron la enfermedad en sus colmenas pudieron describirlos.

En conclusion, no se detectaron muestras positivas a la enfermedad, por lo cual, con
las muestras procesadas, podemos afirmar que la Acarapisosis afecta menos del
3,84% de los apiarios de la regiébn muestreada.

El 57% de los apicultores cree que es importante o que al menos debe considerarse
por tratarse de una enfermedad con antecedentes histéricos.

En el presente otras enfermedades ocasionan mayores dafos que la Acarapisosis,
motivo por el cual no se realiza un seguimiento adecuado de la enfermedad.

No obstante la baja relevancia que se le otorga a la Acarapisosis, seria conveniente
incluirla en el diagnostico diferencial de afecciones con sintomatologias compatibles,
en funcion de los datos histéricos; asi como también realizar un estudio
epidemiolégico a nivel nacional para evaluar si la enfermedad esta presente en otra
zona o por algun motivo se ha erradicado de nuestro pais.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. DIFERENTES METODOS DE DIAGNOSTICO DE ACARAPISOSIS

1. Técnica clasica
Es la recomendada por la OIE y fue la utilizada en el presente trabajo descrita en
detalle en la seccién de Materiales y Métodos.

2. Examen rapido de pocas abejas

Se toma la abeja entre el pulgar y el dedo mayor, removiendo la cabeza y el primer
par de patas con un movimiento hacia abajo y hacia delante. Luego con el bisturi, se
corta una fina seccién transversal desde la parte anterior del torax de manera de
obtener un disco. Este se coloca en un portaobjeto y se le agregan unas pocas gotas
de acido lactico. Este hace que el material se vea mas transparente y ayuda a
facilitar la diseccion. La traquea se remueve cuidadosamente como ya fue descripto
(Shimanuki, 2000).

3. Examen de gran numero de abejas

Se cortan discos transversos de térax de 50 abejas o mas. Estos se colocan en
hidréoxido de potasio (KOH) al 5%, y se incuban a 37°C durante 24 horas. El
hidréxido de potasio disuelve el musculo y la grasa dejando la traquea expuesta. La
suspension disco-traquea se examina en un microscopio (Shimanuki, 2000).

4. Técnica de tincién con azul de metileno

Este método requiere discos (n= 50) cortados en seccién transversa. Se lleva a
ebullicién una solucién de KOH al 8% para disolver y aclarar los tejidos, se filtra y se
lava con agua, se tifie con una soluciéon de azul de metileno modificado, se lava con
agua destilada y finalmente se enjuaga con etanol al 70%. Los discos se examinan
en un microscopio observando los acaros tenidos dentro de la traquea (Shimanuki y
col, 2003).

5. Diferenciacién de acaros vivos y muertos

Este es el método elegido para evaluar acaricidas utilizados para el control del acaro
traqueal. Abejas vivas son anestesiadas con diéxido de carbono y los abdémenes
son removidos con el bisturi para evitar ser picados. La cabeza y el primer par de
patas de cada abeja, son removidos poniendo la abeja sobre su dorso, realizando un
movimiento hacia abajo y hacia delante. Mientras estan en esta posicion se ponen
bajo el microscopio, y el primer anillo del térax es removido con finas pinzas
exponiendo la traquea fijada en la pared traqueal. Las traqueas que aparentan estar
anormales son removidas con pinzas y transferidas a un porta objeto con una fina
capa de glicerol. Las traqueas son disecadas utilizando un par de agujas
histolégicas. Los acaros son considerados muertos cuando estan decolorados vy
disecados y ademas no se mueven. Los acaros vivos tienen un color gris o perlado y
se mueven unos pocos segundos después de haber empezado la diseccion
(Shimanuki y col, 2003).
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6. Homogenizacion de térax

Se remueve la cabeza, el abdomen, las alas y las patas de 20-200 abejas y se
colocan en una homogenizador con 25 ml de agua. Se homogeniza 3 veces por
algunos segundos a 10000 rpm y luego se enjuaga el interior del recipiente con
suficiente agua. La suspension obtenida se filtra con una malla de 0.8 micras y se
cuela con agua. El volumen obtenido debera ser alrededor de 50 ml. Esto se
centrifuga y se descarta el sobre nadante. A la solucion restante se le agregan unas
gotas de acido lactico y se le permite reposar durante 10 minutos. Finalmente, se
coloca el sedimento en un porta objetos y se examina en microscopio con objetivo
de inmersion, necesario para poder identificar correctamente a A. woodi, ya que
existen acaros similares morfolégicamente (Shimanuki, 2000).

7. Método de flotacién

Se obtienen los térax de 25-100 abejas y son triturados en una mezcladora. La
mezcla resultante es colocada en tubos donde el material mas denso queda en el
sedimento mientras la traquea y los sacos aéreos flotan. La fraccién flotante (traquea
puede contener los acaros) es examinada en el microscopio (Shimanuki y col, 2003).

8. Serodiagnéstico

Se produce un antisuero con el extracto de traqueas infectadas con Acarapis woodi,
para ser utilizado como el anticuerpo primario en forma directa en el
enzimoinmunoensayo (ELISA) (Shimanuki, 2000).
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ANEXO 2.- ENCUESTA DE INVESTIGACION DE PRESENCIA DE
ACARAPISOSIS EN URUGUAY

CUESTIONARIO PARA APICULTORES
1) ANO DE INICIO DE LA ACTIVIDAD:

2) QUE ENFERMEDADES DE LAS ABEJAS ADULTAS RECONOCE HABER TENIDO EN SUS
COLMENAS:

3) ¢COMO CONFIRMO LA PRESENCIA DE ESAS ENFERMEDADES?

RECONOCIMIENTO
ENFERMEDAD LABORATORIO PROPIO
RUTINA  SOSPECHA

VARROASIS

NOSEMOSIS

ACARAPISOSIS

4) i CONOCE LAS CARACTERISTICAS DE LA ACARAPISOSIS? S| NO

SINTOMAS: Si NO
DANOS: Sl NO
MEDIDAS DE CONTROL: Sl NO

5) RESPECTO A LOS TRATAMIENTOS CONTRA VARROASIS, QUE UTILIZO EN LOS
ULTIMOS DOS ANOS?

6) CONSIDERA IMPORTANTEA LA ACARAPISOSIS?

Si SE DEBE CONSIDERAR NO
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