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RESUMEN

A fines de 1998 y principios de 1999 comienzan a aumentar significativamente el
namero de casos de peces salmonideos de cultivo con Deformaciones en la
Mandibula, provocando gran impacto y desconcierto en los diferentes centros de
cultivo del sur de nuestro pais.

La enfermedad se manifestd6 en la fase de engorda en mar afectando
principalmente a la especie Salmo salar o comunmente llamada Salmoén del

Atlantico.

En este estudio observacional de tipo retrospectivo de casos y controles, se ha
trabajado con 64 grupos de peces de Salmon del Atlantico, en los cuales se
determinan posibles factores de riesgo asociados a la enfermedad, asi como se
obtiene una vision global de como repercute esta enfermedad en los centros

afectados y su comportamiento en términos epidemiolégicos.

Dentro de los factores de riesgo se exploraron aquellos propios de los peces como
origen de procedencia de la ova y cepas o variedades posiblemente relacionadas.
También se analizaron factores ambientales como época o estacion y temperatura
del agua en su ingreso a la fase de mar. Aspectos de manejos de la industria
como peso de ingreso de los peces, drogas administradas a la biomasa vy, la
relacion entre las diferentes enfermedades que afectan a estos organismos y la

deformacion mandibular también fueron analizadas.

Por dltimo, se han hecho analisis simples del comportamiento de la enfermedad
en torno a las caracteristicas de la mortalidad de peces con DM, eficiencia de
conversion alimentaria y rendimiento de estos grupos, reflejados en el peso

promedio mensual de la masa.



I. INTRODUCCION

El desarrollo de la salmonicultura chilena no tiene precedentes en el mundo por su
rapido desarrollo y notable dinamismo. En alrededor de un poco mas de dos
décadas logré representar el 5 % del total de las exportaciones chilenas, con un
ritmo de crecimiento anual de entre un 25y 30 %. Actualmente, los productores de
salmon bordearon los US $ 1.000 millones en exportaciones y se proponen metas
del orden de los US $ 3.000 millones para el bicentenario de nuestro pais en el
2010 (Asoc. de Prod. de Salmén y Trucha, 2002).

Desde su explotacion intensiva los principales mercados han sido Japon, Estados
Unidos y Latinoamérica. Sin embargo, el blanco de los productores es lograr

posicionarse a mediano plazo en los mercados de la Union Europea y China.

En sus inicios, Chile se concentr6 solo en el cultivo de salmén Coho y truchas de
agua dulce, pero las necesidades de realizar cosechas durante todo el afio
impulsaron la introduccién para cultivo intensivo de la especie Salmoén del
Atlantico, que con producciones cercanas a las 162.000 toneladas netas, es

actualmente la principal especie cultivada en nuestro pais.

Uno de los elementos determinantes de la competitividad de la industria
salmonera lo constituye la salud de los peces. Se conoce que estados de salud
bajo o sobre el 6ptimo econdmico afectan los resultados de las empresas.

En los albores de esta actividad, el status sanitario para el cultivo de estas
especies era privilegiada. Sin embargo, a partir de la importacién de ovas desde el
hemisferio norte comenzaron a aparecer los primeros agentes infecciosos que
hasta hoy estan presentes en la mayoria de los centros de cultivo del pais. El
primero en causar estragos a la industria fue la presencia de la bacteria
Renibacterium salmoninarum, agente causal de la Enfermedad Bacteriana del
Rifion o BKD.



Actualmente las enfermedades mas importantes son las bacterianas
Psicirickettsiosis 0 Septicemia Rickettsial Salmonidea (SRS), BKD antes
mencionada, la Yersioniosis 0 enfermedad de la Boca Roja (Yersinia ruckeri);
enfermedades causadas por Flavobacterias; las infestaciones parasitarias del
copépodo Caligus sp. y del isopodo Ceratothoa; y las enfermedades virales como
la Necrosis pancreética infecciosa o IPN. Todas éstas enfermedades ya estan
establecidas en nuestro pais, provocando altas mortalidades, especialmente el

SRS que seria el responsable de un 60 % de las mortalidades totales.

Estimaciones del Instituto Tecnolégico del Salmén (INTESAL) en el afio 1995,
indicaban que la pérdida econdmica por mortalidades de salménidos debido a

enfermedades, se acercaban a los US $ 100 millones.

Hasta el afio 1998, las enfermedades de los peces eran bien identificadas , y el
agente causal seria controlado a través de diferentes tratamientos administrados a
la Biomasa. Sin embargo, a partir de ese afio se comenz6 a observar en los
centros de cultivo un importante aumento en el nimero de peces que presentaban
diferentes tipos de deformidades. Estas incluian problemas de lordosis, escoliosis,
acortamiento del maxilar, etc., siendo particularmente la deformacion de la
mandibula inferior o Deformacion Mandibular (DM) la que habia generado el
mayor impacto en los diferentes centros de cultivo, fundamentalmente por el
desconocimiento de la enfermedad y por los impactos productivos y econémicos

que ella generaria.

Esta patologia se manifiesta principalmente en la fase de mar o de engorda,
siendo la especie mas susceptible el Salmoén del Atlantico (Salmo salar). Sin
embargo en este ultimo tiempo se han observado casos de DM en la fase de

piscicultura, no teniendo las mismas repercusiones que en la fase de mar.

Con respecto a la descripcion clinica de la Deformacién Mandibular,

macroscopicamente se ve alterada la articulacion de los huesos quadratum y
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anguloarticular de la mandibula del pez. La boca se presenta abierta con
desviacion ventral y lateral o ventrolateral en diferentes intensidades. Ademas la
DM puede acompafiarse de deformidades en otras partes del cuerpo, siendo la

cola la parte mas frecuente.

Casos puntuales se han reportado en paises como Irlanda y Escocia pero en
ninguno de ellos el problema ha tenido las caracteristicas que se han presentado
en Chile. Sin embargo en Noruega, primer productor mundial de Salmén del
Atlantico, el problema es considerado como un tipo mas de deformacion en peces,
siendo incluso frecuente y ampliamente distribuida pero en ningin caso con las

caracteristicas que hasta ahora se han presentado en nuestro pais.

Son numerosas las hipétesis que intentan explicar este fendmeno, sobretodo
acerca de los factores de riesgo asociados a la presentacion y/o mantencion de
las deformaciones en los peces, sin embargo ninguna de ellas ha podido ser
comprobada. Entre estos factores, el que pudiera estar mas relacionado es el
tema del balance de los nutrientes en la alimentacion de los peces y la actual

tendencia a la incorporacion de proteinas de origen vegetal.

Frente a esta nueva situacién los centros productivos afectados han iniciado
ensayos propios y han tomado medidas de prevencién y control, sin embargo, el
problema se ha mantenido desde la aparicion de la DM y los resultados de los
programas de prevencion y control han sido sélo parcialmente efectivos.

Sin duda que el aspecto mas negativo de la Deformacién Mandibular radica en las
pérdidas econdémicas a que estan expuestos los productores. Por una parte estos
peces enfermos tienen una menor eficiencia en la conversion de alimentos, por lo
tanto no sélo no logran llegar adecuadamente al peso de cosecha, sino que
desaprovechan el alimento entregado y aun mas, estando en las plantas de
procesamiento son descartados de los productos de mejor calidad y bajan en su

categoria hasta los lotes de rechazo.
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Se menciona que estos peces, debido a su discapacidad anatémica, tienden a
morir mas pronto por varias posibles causas, primero producto de su mal nutricion
al no poder captar adecuadamente el pellet de alimento, en segundo lugar
existirian problemas en el adecuado consumo e intercambio de oxigeno al existir
una asociacion entre la DM y deformaciones del opérculo. Esto impide un
adecuado intercambio gaseoso a nivel de branquias (sobretodo frente a las
floraciones de algas nocivas, FAN), y por dltimo por su mayor susceptibilidad a

contraer enfermedades y diseminar y contagiar al resto de los peces en cultivo.

Dado el limitado conocimiento de la deformacion mandibular y las diferentes
causas planteadas por expertos pertenecientes a diferentes empresas
salmoneras, en conjunto con la escasa discusion técnica y el incipiente
conocimiento global de la DM, sumado al enorme gasto en exadmenes de
laboratorio y la asesoria de expertos extranjeros, se hace necesario coordinar

acciones de prevencién y control de esta patologia.

En demanda de lo anterior, el Instituto Tecnoldgico del Salmon (INTESAL),
departamento técnico de la Asociacion de Productores de Salmén y Trucha
(SALMONCHILE A.G.), que reune alrededor de 40 de un total de 60 empresas
salmoneras del pais desarroll6 un proyecto epidemioldgico del caso cuyo objetivo

final es poder determinar algunos factores de riesgo.
Finalmente hay que tener en cuenta que aunque los factores de riesgo no

necesariamente constituyen causalidad, contribuyen a conocer la DM y establecer

mecanismos de prevencion y control.
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Il. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Deformidades Generales en Peces

Poppe et al. (1997) creen que las deformaciones en los peces son consideradas
de alta importancia en la industria salmonera por las mortalidades, crecimiento

alterado y los problemas que generan durante el procesamiento.

Segun lo manifestado por Poppe et al. (1998), numerosos tipos de malformaciones
se han descrito en la literatura cientifica. Las deformidades en general se han
clasificado, segun si éstas se observan en tejidos blandos o duros. El siguiente

cuadro resume las deformaciones mas comunes para cada caso:

Tabla N° 1: Tipos de deformaciones en los diferentes tejidos de peces.

Tejidos Blandos Tejidos Duros
1. Hipoplasia / aplasia del septum 1. Acortamiento del maxilar
transversus (Cabeza de boxeador)
2. Corazon invertido (situs 2. Acortamiento y/o
inversus del corazon) adelgazamiento del
3. Vejiga natatoria invertida opérculo
Mal posicionamiento del 3. Acortamiento de la
higado columna vertebral (cola
5. Reduccion del numero de corta)
ciegos piléricos 4. Lordosis / Escoliosis
6. Hipoplasia Ventricular 5. Espinas dobladas
7. (White Heart) 6. Deformacion Mandibular
8. Cataratas

Todos estos tipos de malformaciones se han descrito desde hace mucho tiempo y

se cree que sus causas pueden ser multifactoriales incluyendo entre ellos factores
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de origen microbiologicos, nutricionales, hereditarios, quimicos, fisicos vy

ambientales (Poppe y Taksdal, 2000).

Schaperclaus (1992) considera que existen cinco grandes posibles causas de

deformacion en peces:

Factores hereditarios
Dano durante el desarrollo embrionario

1.
2
3. Injurias
4. Enfermedades
5

Factores ambientales.

No obstante, en la mayoria de los casos, no es posible determinar la causa
precisa de una deformacion. Sélo en los ultimos afios, se han publicado algunos
estudios epidemioldgicos u observacionales de real importancia en el tema de las
deformaciones en peces. Los estudios observacionales han determinado los
potenciales factores de riesgo relacionados con la presencia de deformidades en
los sistemas productivos de peces y una de su caracteristica mas importante es
que reflejan lo que ocurre en forma natural en los centros a diferencia de los

estudios experimentales (Intesal, 2000).

Para Thrusfield (1990), una enfermedad, en este caso, la deformacion, puede ser
causada por multiples factores, que a su vez son determinantes de la enfermedad.
Un determinante es cualquier caracteristica del ambiente, del huésped o del

agente que afecta la salud de los peces.

Los determinantes pueden clasificarse en primarios 0 secundarios. Los
determinantes primarios son los que ejercen el mayor efecto en inducir una
enfermedad, son causas necesarias generalmente. Ejemplos: Parasitos, bacterias,

virus, trauma, estrés, venenos, alérgenos, etc.

14



Los determinantes secundarios corresponden a los factores predisponentes,
facilitadores, precipitadores y reforzadores. Ejemplos: constitucién genética, edad,

raza, estado nutricional, clima, estrés, etc.

Una asociacion estadistica, entre un factor y la presencia de la enfermedad,
significa que ocurre mas veces que lo que uno esperaria en forma aleatoria. Una

asociacion estadistica podria significar causa, pero no necesariamente.

Un factor de riesgo, es aquel que si existe aumenta la probabilidad que se
presente la enfermedad. Estos factores de riesgo, entonces, pueden ser causales

0 no causales.

En la literatura existen varios factores que han sido asociados a la presencia de
deformidades en salmones tanto en forma experimental como a través de estudios

observacionales.

2.2. Factores de Riesgo

2.2.1. Factores Alimentarios

Segun Roberts et al. (2001), los sistemas modernos para el cultivo de peces no
consideran una buena relacion entre la conversion de alimento y los
requerimientos dietarios de algunos microelementos como la Vitamina C y el
fésforo. Es aca donde las consecuencias mas evidentes son la DM y otros tipos de

deformaciones.

A continuacion se exploran los diferentes factores alimentarios que posiblemente

afecten el desarrollo o la aparicion de malformaciones en los peces.

- Leucina: En forma experimental se administré a truchas arcoiris dietas con un

contenido de 13,4 % de este aminoacido. El resultado de este experimento
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implicé que en un 20% de los peces presentaran lesiones macroscopicas que
incluian escoliosis, deformacion del opérculo, deformacién y pérdida de
escamas. De esta forma se determiné que existe un efecto toxico de la Leucina

en la racion (Choo et al. , 1991).

Triptofano: Walton et al. (1984) sugiere que su deficiencia en la dieta de
truchas pre-smolt genera una alta presentacion de escoliosis y lordosis,
ademas de presentar altos niveles de calcio, magnesio, sodio y potasio en

higado y rifion.

Vitamina A: Los signos mas importantes de Hipervitaminosis A en truchas
fueron depresién del crecimiento, altas mortalidades, necrosis y anormalidades
de las aletas anal, pectoral, caudal y pélvica. Ademas de Higados fragiles y
palido-amarillentos. El exceso de esta vitamina favorece la aparicion de
deformaciones espinales, aunque al parecer no es un efecto téxico de la propia
vitamina (Hilton, 1983).

Vitamina C: Esta vitamina es sin lugar a dudas, uno de los factores mas
cuestionados para la explicacién de la presentacion, no solo de la DM sino que
de las demas deformaciones en los peces. Muchas dietas de peces

actualmente incorporan niveles superiores de Vitamina C.

Varios investigadores sefalan que la Vitamina C juega un rol esencial en las
malformaciones de los peces. Halver y Hardy (1994) administraron en alevines
de salmon del Atlantico diferentes concentraciones y tipos de Vitamina C. Los
grupos no suplementados o controles presentaron evidentes signos de
escorbuto en peces, como una reduccion en el crecimiento, escoliosis, lordosis
y petequias hemorragicas. El hecho mas significativo para los investigadores
radica en que al suplementar con Vitamina C a los peces controles, existe una
recuperacion notable de los signos antes mencionados, llegando hasta la

apariencia normal de un pez.

16



El Naggar y Lovell (1991) administraron dietas con diferentes concentraciones
y tipos de Acido Ascérbico (AA). Observaron que frente a L-acido ascorbico y
L-ascorbil-2-monofosfato los grupos de peces Catfish (Ictalurus punctatus) no
sufrieron ninguna alteracion del crecimiento. Mientras que los peces
alimentados con L-ascorbil-2 sulfato presentaban evidentes signos de
deformaciones columnares, signos que disminuian a mayores concentraciones
de Vitamina C. Signos de deficiencia como reduccién del contenido de
colageno en los huesos e histopatolégicamente en higado y branquias eran los
observados por los investigadores. Estos mismos signos se encontraron en los
niveles mas bajos de L- 4cido ascorbico, no asi en los niveles menores de L-

ascorbil-2-monofosfato.

Otro estudio que confirma que el &cido ascorbico (AA) es esencial para el
crecimiento normal y la sintesis del colageno, es el realizado por Francalossi et
al. (1998) en Oscars (Astronotus ocellatus). En este estudio los peces
sometidos a dietas con ausencia de AA desarrollaron signos evidentes de
reduccion en la ganancia de peso y lordosis. Ademas existen signos de una
severa atrofia de las fibras musculares y anemia porque existe una reduccién
en la absorcién y redistribuciéon de hierro y consecuentemente una reduccion

en la sintesis de hemoglobina.

Fosforo: Para Vagsholm y Djupvik (1998), es probable que los niveles de
fésforo en las dietas sean deficitarios, puesto que se ha sustituido el uso de la
harina de pescado, ademas de la demanda de mayores requerimientos por la
mayor eficiencia de los salmones. En este sentido juega un rol muy importante
la biodisponibilidad de los minerales. El Aporte de fosforo por parte del mar en
ese sentido es insignificante. Los signos mas importantes de esta deficiencia
son la presencia de espinas dobladas, escoliosis y una reduccion de la

mineralizacion en los diferentes tejidos.
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2.2.2. Medicamentos, contaminantes y toxicos

Oxitetraciclina: Peces tratados con Oxitetraciclina desarrollaron fracturas de la
espina 0sea. El mecanismo es desconocido pero al parecer la gran cantidad de
antibiéticos disminuiria la biodisponibilidad de Vitamina C afectdndose la
sintesis de coldgeno y aumentando la susceptibilidad a las fracturas. La
principal diferencia con respecto a las enfermedades carenciales es que en
este Ultimo caso las fracturas y lesiones son a lo largo de toda la columna, en
cambio en los peces tratados con antibidticos las lesiones al parecer serian
mas focalizadas observandose fracturas entre las 18 — 22 vértebras (Toften y
Jobling, 1996).

Organofosforados: El Nuvan es descrito por Fraser et al. (1990) como un factor
importante en la aparicion de cataratas en salmén del Atlantico de cultivo. Este
ectoparasitario es utilizado actualmente en los centros de cultivo como

tratamiento frente a infestaciones del parasito llamado Caligus sp.

Contaminantes: Al referirse a contaminantes, el elemento que mas se ha
estudiado y relacionado es el Selenio. En este sentido Lemly (1993)
responsabiliza a residuos de Selenio en producir defectos teratogénicos en
poblaciones de peces de agua dulce. Estas malformaciones incluyen lordosis,
escoliosis, deformaciones de cabeza, aletas y boca. Muchos peces ademas
presentan mas de una malformacion y otros presentan malformaciones en
forma muy severa. Edema, exoftalmia y cataratas también son signos que se
describen en este estudio. EI mismo autor desarroll6 un indice para la
evaluacion de los impactos por la contaminacion en aguas de Selenio. Las
deformaciones teratogénicas son bioindicadores seguros de toxicosis por

selenio en el pez.
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Con respecto a las concentraciones de selenio en los tejidos, Kennedy et al.(2000)
comprueba que son en el higado, ovas y musculos, los tejidos que concentran
mayormente este mineral. Pese a aquello los efectos sobre las deformidades y
fecundacion, asi como mortalidad de huevos, larvas y alevines no seria
significativo, lo que serviria para demostrar que poblaciones silvestres de peces

podrian adquirir una adaptacion en sistemas seleniferos.

- Toxicos: El Verde de Malaquita se ha descrito como teratogénico en los

primeros meses de vida.

2.2.3. Enfermedades

Madsen y Dalsgaard (1998) sugieren la relacién de Flavobacterium psychrophylum
con deformidades columnares en truchas que fueron alimentadas con diferentes
tipos de dietas. En el mismo estudio observaron que dietas con mayores
concentraciones de inmunoestimulantes, principalmente compuestos por glucanos

y quitinas, disminuian el nUmero de mortalidades y deformaciones de la columna.

En la pagina web de la Fundacion Whirling Disease (2002), dedicada
exclusivamente a la enfermedad causada por el parasito Mixobolus cerebralis,
describen que este organismo se aloja en huesos y cartilagos de los peces
infectados provocando deformaciones y movimientos natatorios erraticos y
giratorios, entre otras cosas. El parasito ataca a todas las especies de salmones y
truchas juveniles, siendo el problema mayor en las poblaciones silvestres de
peces en rios y lagos. Hasta el momento, esta enfermedad esta presente en
varios estados de Estados Unidos y paises de Europa, y otros paises como
Sudafrica y Nueva Zelanda.

Estudios macroscépicos, radiolégicos e histologicos, fueron realizados por

Kvellestad et al. (2000) en especies de Salmo salar para determinar los cambios

patolégicos en salmones con acortamiento de la columna. Entre sus
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observaciones destaca la proliferacion de tejido conectivo y vasos sanguineos, a

veces en conjunto con la infiltraciébn de células inflamatorias alrededor de las

vértebras afectadas. La importancia de este estudio radica en que es la primera

vez que se describe un proceso inflamatorio que puede ser indicativo de una

etiologia infecciosa en aquellos peces con este tipo de deformidades.

2.2.4. Factores Ambientales

Temperatura del agua en piscicultura: Alta temperatura o cambios bruscos en
el periodo de incubacion y la primera alimentacion parecen ser las etapas mas
sensibles. Erdal (1999) establece que el periodo mas critico en la
organogénesis es entre los 110 Unidades Térmicas Acumuladas (UTA o
grados dias, es la suma de las temperaturas medias diarias del agua durante
un periodo de tiempo) y el alevinaje (Fase inmediatamente posterior a la
eclosion de la ova).

Dioxido de Carbono en el Agua (CO2): EI aumento de este compuesto puede
provocar una acidosis metabdlica con una consecuente desmineralizacion del
hueso debido a la liberacién de fésforo. El nivel de CO2 debiese estar debajo
de 10 mg/Lt. (Erdal, 1999).

Oceanografia maritima: Vagsholm y Djupvik (1998), llevaron a cabo un estudio
de cohorte con el fin de lograr determinar la mayor cantidad de factores de
riesgo para la presentaciéon de deformaciones espinales. Uno de los factores
mas importantes era que los salmones criados en zona de fiordos tenian el
doble de riesgo que los criados en mar. La explicacion estaria dada por las
mayores variaciones de salinidad y temperatura que tendrian esas aguas a

diferencia de lo que ocurre en mar.

Peso de Ingreso a fase de engorda: Segun Vagsholm y Djupvik (1998) este

factor es importante por cuando la esmoltificacion y el ingreso de peces a la
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fase de mar son un proceso de alto estrés, es posible que los peces mas
pequefios sean mas susceptibles a las lesiones o dafio de la columna que los

peces mas grandes.

Temporada de Ingreso de smolts a fase de engorda: El proyecto llevado a cabo
por el Intesal S.A. (2000), determind que aquellos grupos de peces que
ingresan en la época durante los meses de primavera-verano presentaron 3,4
veces mas riesgo de tener Deformaciones Mandibulares en comparacion a los

peces ingresados durante los meses de otofio-invierno.

2.2.5. Factores fisicos

Vacunaciones: Para Midtlyng (1997) la inmunizacién activa de peces requiere
de procedimientos como la manipulacion, anestesia y la inyeccién de ciertas
sustancias que pueden en menor o mayor medida ser tdxicas para los peces.
Los Adyuvantes de las vacunas pueden provocar la inflamacién, formar
granulomas y pigmentar el sitio de inyeccion. La inyeccion intraperitoneal de
adyuvantes oleosos en pre-smolts puede generar una reduccion en el peso y la
calidad final del pez, asi como la aparicion de adherencias en el lugar de

inoculacion.

2.2.6. Genéticos

Triploidia: Existe una alta ocurrencia de DM en los salmones con tres pares de
cromosomas (triploides); a su vez esta enfermedad es mucho mas comdn en

machos que en hembras triploides (McGeachy et al., 1994).

Congénitos: Rodger y Murphy (1991) , determinaron que las deformaciones
craneales encontradas en alevines de Salmén del Atlantico se debian a una
Hidrocefalia de origen congénita, por afectar a un pequefio nimero de stock, la

similitud de casos clinicos y edad de los peces. Sin embargo este diagnostico
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es mas bien presuntivo puesto que no se descarta la accion de un Rhabdovirus

y diferentes tipos de deficiencias nutricionales, ya citadas en la bibliografia.

2.3. Deformaciones Mandibulares reportadas en el mundo

Escocia: Bruno (1990) describe los casos de DM en la Islas Shetland y que
afectaron a un 30 % de salares ingresados entre 1988-1989. Se descartaron

las causas mecanicas y genéticas.

Irlanda: Durante 1991 un grupo de grilses (nombre dado al estado de madurez
sexual de los peces salmonideos), en estado silvestre, presenté DM pero en
muy baja incidencia (1,4%) por lo que suponen causas genéticas (gen

recesivo) o bien injurias mecanicas (Quigley, 1995).

Noruega: Investigaciones han determinado que la causa primaria seria la
temperatura en el periodo de incubacion y la causa secundaria serian
componentes o factores ambientales, tales como la nutricién y calidad del agua
(Beeverfjord, 1998). Este hallazgo indicaria que la deformacién ocurriria en el
momento en que se esta formando el cuerpo u érgano (organogénesis).
Tampoco observaron diferencias significativas entre lineas genéticas ni altos
niveles de Cadmio, Manganeso, Vitamina D, Vitamina A y Foésforo como

posibles factores de riesgo.

Dinamarca: No se han descrito deformaciones mandibulares, sin embargo se
ha observado un importante aumento en el nimero de casos de deformaciones
columnares en truchas (O. mykiss). En una investigacion desarrollada por
Madsen y Dalsgaard (1998), se encontré que la magnitud de la deformacion se
asociaba al bajo contenido de Vitamina C en las dietas. También se sugiere un
rol de Flavobacterium psychrophylum en la etiologia de las deformaciones.
Finalmente, dietas enriquecidas con glutamato tuvieron menor incidencia de

deformaciones.
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Los casos de DM sucedidos en lIrlanda y Escocia fueron situaciones muy
puntuales a diferencia de lo que ocurre en Noruega. En este Ultimo pais la DM es
considerada como una forma mas de varios tipos de deformidades. A pesar de
aguello la enfermedad es mas bien frecuente y ampliamente distribuida. Se debe
tener claro que la situacion de ese pais no es parecida ni clinica ni epidemioldgica
a lo que ha ocurrido en Chile donde la incidencia ha sido mayor y clinicamente han
sido mayormente afectados los tejidos 6seos (Intesal, 2000). Por ultimo, aunque la
informacion proveniente de estos paises es relativamente abundante e importante,
no logra responder por si sola las interrogantes de la presentacion de la
Deformaciéon Mandibular en Chile.

2.4. Deformacion Mandibular en Chile

El primer trabajo sobre deformaciones en Chile fue realizado por Burgos (1999) en
que se estudidé las deformaciones congénitas que ocurrian en la especie
salmonidea. Desde el punto de vista epidemiologico el estudio desarrollado por
Intesal en 1999 determin6 que la DM se encuentra distribuida en centros de agua
de mar, agua dulce y estuarios de la X y XI region.

El trabajo mas reciente relacionado con la situacién de nuestro pais, fue llevado
acabo en la Estacion experimental de piscicultura de Hagerman, en Idaho,
Estados Unidos con peces provenientes de la XllI region. El grupo dirigido por el
Dr. Roberts et al (2001) llamé a la enfermedad aparecida en 1998, y cuya maxima
manifestacion fue el afio 1999, como “Screamer Disease”, en alusion a la famosa
pintura de Edvard Munich, “The Scream”. Efectivamente los peces afectados

presentan la apariencia de que estuvieran “gritando” al no poder cerrar su boca.
En el estudio, se asocié a la enfermedad a dos factores muy relevantes, la alta

temperatura del agua de mar en la época de transferencia y los bajos niveles de

Vitamina C y fosforo en las dietas comerciales.
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2.5. Caracterizacion clinica de la Deformacién Mandibular

En agosto de 1999, la Asociacion de Productores de Salmoén y Trucha, a través
del Instituto Tecnoldgico del Salmon (Intesal), decidieron que expertos noruegos
estudiaran en terreno el problema de la DM. La Dra. Mette Valheim, de la Escuela
Noruega de Ciencias Veterinarias y el Dr. Edgar Brun, epidemiologo del Instituto
Nacional de Veterinaria en Noruega, detallaron su experiencia en un informe final
titulado “Visita a Intesal y el problema de la Deformacién Mandibular en la
industria del salmén en Chile”. Este informe describe principalmente el
comportamiento de la enfermedad desde el punto de vista de los cambios

patolégicos asociados a las deformaciones en el salmén del Atlantico.

A continuacion se describen las conclusiones mas importantes en la visita de

estos investigadores.

Para ellos el cuadro clinico en Chile se caracteriza fundamentalmente por una
deformacion de la mandibula con diferentes grados de impacto. La mandibula se
observa con prominencia en la juntura mandibular (anguloarticular y quadratum).
La boca de los peces con DM generalmente se presenta abierta, con desviacion
ventral o lateral o ventrolateral. Ademés de la DM se observan otras deformidades
tanto de tejidos duros como blandos, como son la deformacién de la cola,
escoliosis peduncular debido a la curvatura del hueso hypural, deformaciones

columnares, acortamiento de vértebras y espinas torcidas.
Las deformaciones viscerales comprenden la ausencia de septum transversus,
corazon en forma de poroto con su apex en otra direccion y mal posicionamiento

del higado.

Podria existir una correlacién entre la DM y una pequefia escoliosis de la cola.
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Las siguientes figuras muestran las estructuras 6seas de la cabeza del pez y el
cuadro clinico de la DM en un Salmén del Atlantico:

Premarxillare

Supramaxillare' '
Maxillare

\ ———— Palatinum
- - Pterygoidgruppen
‘ "~ Quadratum

" Anguloarticulare

Dentale -
Retroangulare

Meckels brusk

Figura N° 1: Anatomia de la cabeza del pez.

Figura N° 2: Cuadros clinicos de la DM en Salmén del Atlantico.

La mayoria de los peces en ambos grupos estaban bajo la condicion corporal

normal con sélo pequefias cantidades de tejido graso entre los piloros.
Para ambos noruegos las teorias que podrian explicar en parte lo ocurrido en

nuestro pais, pasaria principalmente por dos puntos: los altos y rapidos cambios

de temperatura en ciertos periodos durante la incubacién de las ovas vy, los
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diferentes componentes nutricionales y sus interacciones y efectos biolégicos, que

complican un acercamiento a la explicacién del problema.

Otros antecedentes entregados por las empresas, también sugerido por la Dra.
Valheim, indican que por el tipo de lesion posiblemente se deberia a una falla en
la formacion del colageno y/o la posterior osificacion.

Los autores de estos hallazgos consideran necesario un protocolo de muestreo y
de autopsia para formalizar los casos de deformaciones, y en especial DM, ya que

a partir de su aparicion la definicion de DM no es una.

Una caracterizacién de la enfermedad se convierte en un aspecto fundamental
para conocer en forma adecuada la epidemiologia de este problema y poder
disefiar los programas de prevencién y control. Primero, porque al mejorar el
conocimiento de los detalles de la patologia se facilita la elaboracion de hipétesis
de las causas y/o factores de riesgo asociados a la DM. Segundo, para facilitar el
monitoreo de la DM en un futuro programa de salud animal. Se facilita la
determinaciéon de que es y que no es DM, y cuando es DM, permite establecer el

grado de afeccion.

En los Anexos | y Il estan las pautas para un correcto muestreo e interpretacion de

los casos.
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[ll. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar factores de riesgo asociados a la presencia de Deformacion

Mandibular en centros de produccion intensiva de salmoénidos en Chile.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la magnitud y distribucién geografica de Deformacién Mandibular en
Salmones del Atlantico.

2. Dimensionar las implicancias sanitarias, productivas y economicas de la
enfermedad.

3. ldentificar los principales factores de riesgo asociados a la presencia de esta
deformacion.

4. Establecer recomendaciones y/o alternativas de prevencién y/o control para la
Deformacién Mandibular.
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IV. MATERIALES Y METODOS

Este estudio se inicidé con el envio de un cuestionario o formulario simple a cerca
de 40 empresas salmoneras asociadas a la Asociacion de Productores de Salmoén
y Trucha. Este cuestionario fue dirigido a los Jefes del Departamento de Salud de
cada empresa. El objetivo principal de estas encuestas fue establecer y describir
una vision general sobre la situacion actual de la Deformacion Mandibular. En
términos epidemioldgicos la encuesta determina un estudio de tipo transversal. Se
consulté acerca de la presencia o ausencia de la enfermedad, especie afectada,
namero de centros afectados, tipo de centros segun el tipo de agua y magnitud de
presentacion de la DM, considerando un brote leve o grave, segun porcentaje de
presentacion en los centros, mayor o menor al 1%". (Véase Anexo lll). A ésta
instancia respondieron 37 empresas salmoneras con la informacion de 306
centros de cultivo. Del total de centros, 192 correspondieron a centros de mar, 81
centros de agua dulce y 33 centros de estuarios.

Una vez obtenidas las respuestas a las primeras encuestas se contacté a las
empresas que tenian grupos DM + y empresas con grupos DM — con el fin de
obtener la informacion de registros méas detallados y de mayor utilidad para

cumplir con los objetivos propuestos.

Las encuestas para esta segunda etapa fueron mas extensas y complejas en sus
preguntas y la informacion necesaria fue para un mismo grupo en todas sus
etapas, es decir, desde su etapa de estado de ova hasta su cosecha en mar,
incluyendo a los reproductores que originaron a cada grupo de peces. (Véase
Anexo Il y IV).

La obtencion de estas encuestas fue necesaria para la posterior comparacién de

los grupos y poder llevar a cabo el estudio retrospectivo. Por lo demas se espera

Comunicacion Personal, Dr. Jorge Cassigoli Lopez.
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que a través de estas encuestas pueda hacerse una estimacion razonablemente

precisa de las variables en cuestién (Thrusfield, 1990).

Alrededor de un 70 % de la informacion que se recibiéo estaba contenida en
formatos computacionales de tipo Excel, el resto de la informacién provenia como
registros histéricos en planillas de Access (25%) y el 5 % restante fue traspasado

manualmente en las encuestas, en el mismo centro.

Una vez obtenida, revisada y aceptada la informacion, los datos fueron ingresados
y ordenados en una base de datos del programa Access de Microsoft Office 2000.
Por peticion de cada empresa salmonera, tanto la empresa como el centro de

cultivo y el grupo debié ser codificado para mantener reservada la informacion.

Los andlisis estadisticos méas sencillos, como la comparacién de medias, prueba

de la t de Student, Chi-cuadrado y la creacién de gréficos, se realizé en Excel.

El plazo dado para responder todas las encuestas fue de seis meses. En los
primeros tres meses (Febrero — Abril 2001), se trabajé en las encuestas de
situacién general de la DM y la fase retrospectiva inicial en la fase de mar. Durante
los meses de Agosto — Octubre del 2001, se trabajo lo pendiente en la fase de mar

y la totalidad de la fase de agua dulce.

Se define como Grupo al conjunto o cohorte de peces salmonideos de la especie
Salmo salar o Salmén del Atlantico, que provienen de la misma cepa y que son
sembrados en el mismo centro y en la misma fecha. La poblacion en estudio esta
compuesta por grupos de peces. La informacion es entregada en forma mensual
ponderada en todos los parametros explorados. De esta forma, cada unidad de
estudio, que en este caso son los grupos de peces, estan constituidos por
registros mensuales. La deformacion mandibular (DM) es considerada como el

problema del estudio.
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Se definio como Casos (DM +) a aquellos grupos de peces que hayan presentado
al menos un caso de deformacién mandibular en el ciclo de estudio, esto es desde
su etapa de piscicultura (alevinaje) hasta la cosecha en el mar. La deformacién
mandibular se define como la desviacién ventral, lateral o ventrolateral de la
mandibula en cualquier grado con o sin alteracion del opérculo, deformacién de la

cola o deformacién de la maxila. (Valheim y Brun, 1999).

Grupos Controles (DM -) son aquellos grupos de peces que no han presentado

casos de DM en ninguna fase del ciclo de produccion.

Con respecto a los factores de riesgo para la presentaciéon de esta enfermedad, se
puede decir que la revision bibliografica es bastante amplia por cuanto considera
un gran numero de posibles factores de riesgo no sélo individuales como podria
ser la cepa o la edad de los peces, sino que también factores ambientales como la
temperatura del agua en ambas fases (piscicultura y mar), y otros aspectos
propios del manejo de estos peces como son los tratamientos efectuados y/o su

alimentacion.

Todos los factores de riesgo que se incluyen en este estudio pueden manifestarse

antes o durante la presentaciéon de la enfermedad.

4.1. Tipo de estudio

Este estudio corresponde a los denominados estudios epidemiolégicos u
observacionales de casos y controles. Esto significa que se han seleccionado
grupos de peces afectados con la DM o casos (a lo menos un caso de DM) y
grupos de referencia de individuos sin casos de DM o controles. Ambos grupos
son comparados con respecto a la presencia de los diversos factores. Este tipo de
estudio selecciona los grupos de acuerdo a la presencia o ausencia de la
enfermedad y mira hacia atrds para descubrir posibles causas, por este motivo, a

veces se ha descrito como estudio retrospectivo (mirando hacia atras, del efecto a
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la causa). Entre sus ventajas estan que se adaptan bien al estudio de
enfermedades poco frecuentes o aquellas con periodos de incubacion largos. Son
rapidos de montar y faciles de realizar. Son baratos y requieren comparativamente
con otros estudios de menos individuos y de bajo riesgo. Generalmente se utilizan
registros ya existentes y permiten el estudio de causas potenciales multiples de
enfermedad (Thrusfield, 1990).

Una de las caracteristicas mas importantes en las especies de peces
salmonideos, es el de ser especies anadromas. Este concepto define la capacidad
que tienen estos peces para desarrollarse tanto en agua dulce como en agua
salada. En condiciones silvestres o naturales, las ovas son depositadas por los
reproductores en los lugares donde nace el rio de agua dulce, eclosionan y a
medida que van descendiendo hacia la desembocadura en el mar, van creciendo y
desarrollandose. Al llegar a la desembocadura, los peces sufren un proceso
intenso de modificaciones fisiolégicas que hacen que se adapten a las nuevas
condiciones que les ofrece el agua de mar. Ese proceso lleva por nombre,

esmoltificacion.

Durante su vida en agua de mar, los peces se desarrollan y viven su etapa plena

de adultez.
Finalmente y determinado por estimulos ambientales los peces vuelven a su lugar
de origen (nacimiento del rio) y nadando contra la corriente sélo unos pocos

lograran reproducirse y dejar su descendencia.

En condiciones artificiales, los procesos fisioldgicos son los mismos y las

diferentes fases pretenden ser controladas en forma optima.

El siguiente esquema muestra todas las etapas en el cultivo de salmones vy el

seguimiento de los grupos DM +y DM -.
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ESQUEMA DE SEGUIMIENTO DE GRUPOS DM + Y DM -

Reproductores en
fase de mar

Traslado de
Reproductores a
Pisciculturas

Reproductores en
Piscicultura

/

Desove y Obtencion de Ovas
de Reproductores

l

Incubacion de Ovas

ENCUESTA
FASE AGUA
DULCE

|

Alevinaje

l

Fsmoltificacion

l

Centro de Engorda
en Mar

ENCUESTA
FASE DE MAR

Esquema N° 1: Fases del ciclo de cultivo intensivo del Salmén del Atlantico.

4.2. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son caracteristicas de los peces en las diferentes fases

(agua dulce y agua de mar), del ambiente o de manejo que se manifiesten antes o
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durante la presentacion de la DM. El listado que se presenta a continuacion

muestra los principales factores de riesgo que fueron investigados en este estudio:

e Origen de la Ova: Nacional o Importada.

e Peso de los peces al ingreso a la fase de agua de mar

e Epoca o temporada de ingreso a la fase de mar:

- Otoiio - Invierno

- Primavera - Verano

e Temperatura del agua de mar.

¢ Numero de Tratamientos realizados en la fase de engorda.

e Tipo de tratamiento administrado:

- Antibidticos ( Flumequina, Oxitetraciclina, Eritromicina, Enrofloxacino)
- Antiparasitarios (Ivermectina, Emamectina, Organofosforados)

- Inmunoestimulantes (Vitamina C, Selenio, Protectores hepaticos)
e Brotes de enfermedades en la fase de mar:

- Septicemia Rickettsial Salmonidea (SRS)

- Enfermedad Bacteriana del Rifion (BKD)

- Pancreatitis Necrotica Infecciosa (IPN)

- Parasitismos por Caligus sp.

e Areay Zona geogréafica.
4.3. Tamano de la muestra
En la planificacion de un estudio de Caso-Control no pareado, en los que se
intenta determinar la relacion entre la exposicion a un factor y la enfermedad, el
tamafio de la muestra de cada grupo se determind con el método siguiente

(Schlesselman, 1982):

1.- determinar el nUmero de controles por caso
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2.- determinar un valor pO que represente el nivel de exposicion (proporcion

expuesta a un factor) entre los sanos.

3.- determinar el valor del Riesgo (OR) que tendra suficiente importancia para

garantizar su deteccién (por lo general se considera superior a 2)

4.- determinar el valor del error de tipo | (nivel de confianza), esto es la
probabilidad de afirmar que el OR (Odds Ratio) es significativamente distinto de 1

cuando la exposicion al factor no esta relacionada con la enfermedad.

5.- determinar el valor del error de tipo Il (potencia o poder), esto es la probabilidad
de afirmar que OR no es estadisticamente significativo, cuando realmente la

exposicion al factor esta relacionada con la enfermedad.

Dado lo anterior, se determinaron los siguientes supuestos para este estudio:

Un valor comun para el nivel de confianza es el 95%, mientras que generalmente
se usan valores del 80 0 90% para la potencia.

a) Numero de grupos controles por cada grupo caso = 1

b) Minima razon de riesgo (OR) detectada = 3

c) Nivel de confianza = 95%

d) Potencia = 80%

e) Proporcion esperada de exposicion entre los sanos (controles) o p0O sera de un

22%, valor validado en el estudio anterior realizado por el Intesal S.A.
4.4. Andlisis de datos
Dentro de los parametros a considerar se encuentran las medidas de asociacion y

de riesgo. Se desarrollaron analisis univariados y multivariados, de los factores

hipotetizados como factores de riesgo a DM.
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La asociacion entre la presencia de DM y los factores hipotetizados se
establecieron a través de la comparacion entre medias para las variables

cuantitativas y prueba de Chi-cuadrado para variables cualitativas.

La fuerza de la asociacion se estimo utilizando la Razon de Riesgo (Odds Ratio,
OR), medida de eleccion para estudios de casos y controles. Para los analisis
multivariados se utiliz6 Modelo Lineal Logaritmico (Log Lineal Model). Esta técnica
permitid incorporar la interaccion de diferentes factores que pueden ser

relacionados con la DM y de esta manera conocer la relacion entre ellos.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Especie

Este estudio genera resultados para la informacién obtenida desde 64 grupos de
peces, de la especie Salmo salar o Salmon del Atlantico. Es en esta especie
donde se genera el problema de las deformaciones mandibulares en los diferentes
centros de cultivo del sur del pais.

Representan casi 13.900.000 peces, ingresados durante los afios 1998-1999 a la
fase de mar o engorda, constituyendo en términos epidemioldgicos la poblacién

bajo riesgo.

Del total, 48 grupos presentaron al menos un caso de deformacion mandibular
(DM), es decir, 48 grupos casos. Complementariamente, 16 grupos constituyen los

grupos controles.

5.2. Origen de procedencia de las Ovas (Nacionales o Importadas)

El nimero de casos y controles segun el origen de procedencia de las ovas se
puede visualizar en la tabla que se presenta a continuacién. Se observa que la
presentacion de DM fue mayor en las cepas nacionales que importadas, sin
embargo, esto no implica que pueda considerarse como un factor de riesgo, a
pesar de que la OR indica cierta asociacion, tanto el valor de Chi cuadrado como
el intervalo de confianza inferior no aceptan esta hipotesis.

De los grupos con DM afectados, 31 grupos son de origen nacional y 17 grupos

provienen de cepas importadas.

Tabla N° 2: NUmero de grupos casos y controles segun origen de procedencia de las ovas.

Origen Nacional Importado Total
Casos 31 17 48
Controles 8 8 16

OR =1,8 (95% IC: 0,6 -5,7), X° = 1,07, p = 0,3.
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5.3. Cepa o Variedad

En la especie Salmoén del Atlantico, existe gran diversidad en cuanto al nimero de
cepas nacionales e importadas. La tabla N° 3 muestra el total de cepas que
participaron en el estudio. De ellas, la cepa Mowi de origen nacional es la que
tiene una mayor cantidad de grupos con DM (9). Ademas existen 10 grupos casos
que estan representados por la cruza entre la cepa Mowi y otras, como Gaspe,
Fanad, Lochy o Lakeland. Finalmente, la cepa Lochy, es la tercera cepa con la

mayor cantidad de grupos con DM (5).

Tabla N° 3: Nimero de grupos casos y controles segun cepa o variedad.

Condicion DM
Casos | Controles

Cepa

Australis

Fanad

Gaspe

Gaspe Triploide

Lakeland

Laks

Landcatch

Lochy

Marine Design

Mix

Mowi

Mowi / “X”

NISA

Nor

Otros Salares

Saga

Sunath

RIWIN|IP|OO|O|W|O|0|O|IN|O(FR|O|0|w|O

Sundalsora

Blwlolk|k k| [Blo|s|r|u|wdo|n e

SUBTOTAL

=
(o]

TOTAL 64

Puesto que los datos tienden a involucrar a la cepa MOWI (y sus cruzas) con
cierta tendencia a presentar DM en mayor niumero que las otras cepas, se ha
analizado esta cepa en particular. Sus resultados se pueden observar en la

siguiente tabla.
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Tabla N° 4: Nimero de grupos casos y controles presentes en la cepa Mowi y sus hibridos.

MOWI Expuestos | No Expuestos | Total

Casos 19 29 48

Controles | 3 13 16

OR=2,8 (95% I.C.: 0,7 — 11,3). X° = 2,31, p=0,12.

Pese a que el valor de asociatividad OR podria considerarse importante, dado por
su valor cercano a 3, es decir, tres veces mas riesgo que otras cepas, el valor de
Chi cuadrado rechaza la idea de considerarlo como un factor de riesgo. Sin
embargo, este componente genético no puede ser descartado en forma absoluta y

debiera ser explorado en nuevos estudios.

5.4. Peso de Ingreso a la fase de Mar

Se ha considerado un rango 6ptimo de peso de ingreso a la fase de mar o de
transferencia para la especie Salmo salar (Salmoén del Atlantico) de 180 - 200
gramos por pez’.

Ambos grupos, casos y controles, presentaron una diferencia de 83 gramos entre
sus pesos de ingreso a la fase de transferencia en mar. Sin embargo, esta
diferencia que es importante desde el punto de vista productivo, no es significativa
segun la prueba t de Student (t = 0,36). Esta evidencia de que efectivamente los
peces son transferidos de acuerdo a los pesos y tallas recomendados debe ser
analizada con cautela, puesto que varios grupos casos de este estudio fueron
transferidos con pesos inferiores a 180 gramos (29 grupos), por lo tanto, esto
podria esta asociado con el factor que se sefiala a continuacién (época de
ingreso), lo que podria gatillar la presentacion de la enfermedad en la fase de mar

0 engorda.

Tabla N° 5: Peso de Ingreso a la fase de mar en grupos casos y controles.

Grupo Menor a 180 | Mayor a 181 | Total | Promedio Peso Ingreso

Casos 29 19 48 0,212

Controles | 8 7 15 0,295

OR=1,3 (95% I.C.: 0,36 — 5). X = 0,24, p=0,6.t= 0,36

* Comunicacion Personal, 2003. Sr. Giovanni Visconti, Gerente Técnico, Aquatic Health.
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5.5 Epoca de Ingreso a la fase de mar

La temperatura de agua de mar ha sido revisado en la bibliografia como un
probable factor asociado a la enfermedad. En funcién de lo anterior se han dividido
los grupos de peces en aquellos grupos que han ingresado en las épocas donde la
temperatura del agua de mar ha descendido con respecto a otros meses. Para

esto se determinaron dos periodos:

¢ Primavera — Verano : que comprende los meses de Octubre hasta Marzo.

e Otofio — Invierno: comprende los meses de Abril hasta Septiembre.

Segun la informacién recopilada en la base de datos, el ingreso de peces a la fase
de mar fue principalmente durante los meses que corresponden a la época de
Otofio - Invierno, donde ingreso6 el 65,6 % de los grupos, presentando DM el
85,7% de esos grupos.

Con los resultados obtenidos de la tabla de contingencia que se observan abajo,
se puede sefialar que aquellos grupos ingresaron a la fase de mar durante los
meses equivalentes a la época de Otofio — Invierno, es decir, desde Abril a
Septiembre, tuvieron 5 veces mas riesgo de presentar DM que aquellos grupos

gue son ingresados en los otros meses.

Tabla N° 6: Nimero de grupos casos y controles segun la época de ingreso a la fase de mar.

Epoca de Ingreso

Otofo — Invierno | Primavera -Verano | Total
A la fase de mar

Casos 36 12 48

Controles 6 10 16

OR =5 (95% I.C.: 1,5 — 16,6), X° = 7,48, p = 0,06.

Pese a que en este estudio, la diferencia de temperatura promedio de cultivo en la
fase de mar entre ambos grupos no fue significativa, se podria pensar de que los
peces que ingresaron en esa época (otofio — invierno) estaban precedidos de una
mayor temperatura de cultivo en su fase de piscicultura o agua dulce afectando

con ello las etapas de organogénesis de ovas y alevines. S6lo un nuevo estudio
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enfocado a los primeros estadios de vida del desarrollo de estos organismos,

podra hacer evidente esta posibilidad.

5.6 Areay Zona Geogréfica

Los grupos estudiados fueron agrupados segun su zona y area geografica. Para
esto se procedio de la misma forma de como lo realiza el Instituto Tecnologico del
Salmon (INTESAL) en su Programa Nacional de Salud (PROSAL), existiendo para

estos fines las siguientes divisiones:

Tabla N° 7: Areas y Zonas geogréficas consideradas en este estudio segin el Programa Nacional
de Salud llevado a cabo por el Instituto Tecnolégico del Salmén (2001). Entre paréntesis se
encuentra el codigo asignado a cada lugar.

Area Geograéfica Zona Geogréfica
Aisén (1) Abtao (1)

Chiloé (2) Castro — Chonchi (2)
Rio Negro — Chaitén (3) | Compu — Queilén (3)
Seno Reloncavi (4) Puerto Aisén (4)

Puerto Montt — Calbuco (5)

Quemchi — Caucahue (6)

Quinchao — Quenac (7)

Rio Negro — Chaitén (8)

La tabla N° 8 muestra que segun el Area Geografica, es en la Isla de Chiloé desde
donde provienen la mayor cantidad de grupos casos, seguido por el éarea
correspondiente al Seno de Reloncavi. Por el contrario, en el Area de Aisén, la

presencia de DM pareciera ser menor o poco frecuente.

Desde el punto de vista de la presentacién de DM segun la Zona Geogréfica, la
tabla N° 9 muestra que es en la zona de Puerto Montt — Calbuco donde se
registran la mayor cantidad de grupos afectados. La zona de Quinchao — Quenac

en la Isla de Chiloé, registra 11 grupos DM +.
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Tabla N° 8: Numero de grupos casos y controles segin Area Geogréfica.

Area Geogréfica | Casos | Controles | Total
1 0 1 1
2 25 12 37
3 3 0 3
4 20 3 23

Tabla N° 9: Nimero de grupos casos y controles segin Zona Geografica.

Zona Geogréfica | Casos | Controles | Total
1 4 0 4
2 3 3 6
3 6 0 6
4 0 1 1
5 16 3 19
6 5 0 5
7 11 9 20
8 3 0 3

Pese a que es la zona de Puerto Montt — Calbuco desde donde proviene la mayor
cantidad de grupos afectados por deformaciones mandibulares, los resultados en

cuanto a asociatividad no confirman dicha observacion.

Tabla N° 10: Nimero de grupos casos y controles en la zona de Puerto Montt — Calbuco.

Puerto Montt - Calbuco | Expuestos | No Expuestos | Total
Casos 16 32 48
Controles 3 13 16

OR=2,1(95% I.C.: 0,53 —-8,7), X°=1,2, p=0,26.

Se sefal6 también que la zona de Quinchao — Quenac entregaba 11 grupos DM +.
Sin embargo, al realizar los andlisis correspondientes, podemos ver que todos
aguellos grupos que no son cultivados en esta zona, tendrian 4,3 veces mas
riesgo de manifestar la enfermedad, lo que podria sostener de que esta zona

tendria un efecto protector contra la Deformacion Mandibular.

Tabla N° 11: Numero de grupos casos y controles en la zona de Quinchao — Quenac.

Quinchao - Quenac | Expuestos | No Expuestos | Total
Controles 9 7 16
Casos 11 37 48

OR=4,3(95% I.C.. 1,13 17), X°= 6,21, p = 0,01



5.7. Temperatura promedio de Agua de Mar

No existe en este punto una diferencia significativa estadisticamente. Pese a que
algunos grupos casos llegaron a tener temperaturas promedios de hasta 15°C, la

diferencia de 0,3°C no indica de que pudiera relacionarse con la DM.

Temperaturas promedios y extremas se pueden observar en la tabla que se

presenta a continuacion para cada grupo.

Tabla N° 12: Promedio de temperaturas en agua de mar en grupos con y sin DM.

Temperatura (°C) | Promedio | Minima | Maxima

Casos 11,6 9,2 15

Controles 11,3 9,3 13,3

La Temperatura promedio para los grupos DM (+) fue de 11,6 °C. En cambio, los
grupos DM -, presentaron una temperatura promedio en la fase de mar de 11,3°C.
Pese a que la diferencia es de 0,3 °C, no alcanza a ser significativa como para ser
considerada como un factor de riesgo. Las tablas que se presentan a
continuacion, muestran el promedio para ambos grupos con sus desviaciones
estandar y la segunda tabla para el ANOVA (Analisis de Varianza) de la
temperatura. Se muestra también la figura o grafico para los diferentes grupos y
sus temperatura, donde se puede observar que efectivamente la curva es mas
bien pareja para todos los grupos, salvo en el grupo 36, que pudiera elevar el
promedio de la temperatura para todos los grupos DM +.

Tabla N° 13: N, Promedio y desviacion estandar para la Variable Temperatura (SPSS).

Group Statistics

DM N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
TPROM 1 668 11,5837 44542 1723
2 105 11,3026 1,0877 1061
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Tabla N° 14: Analisis de Varianza (ANOVA) para Variable Temperatura (SPSS).

ANO VA
TPROM
Sumof Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 895,162 50 17,903 1,037 407
Within Groups 12468,030 722 17,269
Total 13363,193 772
20

2 28 31 35 39 43 46 50 53 57 62 66 69 72 77 81 89
GRUPO

Figura N° 3: Curva de t° Promedio para los grupos DM (+).

5.8. Presencia de Brotes de Enfermedades

En ambos grupos, las enfermedades que se exploraron fueron las siguientes:

e Sindrome Rickettsial Salmonideo (SRS)
¢ Enfermedad Bacteriana del Rifién (BKD)
e Necrosis Pancreatica Infecciosa (IPN)

¢ Infestaciones por Caligus sp.
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La presencia de todas estas patologias fueron registradas para ambos grupos.
SRS fue la enfermedad que registr6 el mayor niumero de brotes (213 brotes),
confirmando que sigue siendo la enfermedad actual mas prevalente de la
industria. En segundo lugar, las infestaciones por el parasito Caligus sp. fueron
declaradas 94 veces.

Finalmente, la Necrosis Pancreatica Infecciosa (IPN) se present6 en 32 brotes y

BKD solo presentod 9 brotes en los 64 grupos encuestados.

La tabla N° 15 indica la cantidad de brotes de estas enfermedades tanto en los

grupos casos como en los controles para el periodo 1999 — 2001.

Tabla N° 15: Numero de brotes de enfermedades en grupos casos y controles.

Grupo Enfermedades '

SRS |BKD | IPN | Caligus sp. | Total
Casos (48) 189 |4 29 |74 296
Controles (16) |24 |5 3 20 52
Total 213 |9 32 |94 348

Se llevé a cabo una regresion logistica considerando todos los factores de tipo
sanitario, es decir, se exploraron las variables independientes relacionadas con las
enfermedades mas comunes que afectan el cultivo intensivo de salmones en la
fase de engorda o mar. Dentro de las enfermedades que mas se asociarian a la
presentacion de la DM, estarian la Septicemia Rickettsial Salmonidea o SRS que
determiné una Razon de Riesgo (Odds Ratio, OR) de 6; la Necrosis Pancreéatica
Infecciosa (IPN) con un valor de 2,5 y la presencia de brotes del parasito Caligus
sp. con un valor de 2. Sin embargo, el valor del estadistico de Wald y los valores
de los intervalos de confianza para estas dos Ultimas enfermedades no

determinan que puedan ser consideradas como factores de riesgo.
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Tabla N° 16: Resultados de Regresion Logistica para variables independientes de tipo Sanitario

(SPSS).

Variables in the Equation

95,0% C.lfor EXP(B)

B SE. Wald df Sig. BExp(B) Loner Upper

Stepl * GRUPO 023 ,007 9,78 1 ,002 1,024 1,009 1,039
FECHA -02%6 036 526 1 468 974 ,908 1,045
SRS 17% 329 29712 1 ,000 6,020 3,157 11,479
BKD -1,592 ,783 413% 1 042 ,203 044 944
IPN 902 667 1830 1 176 2,465 667 9,108
CALIGUS 739 345 4,58 1 032 2,0% 1,06 4,119
Constant -4,901 2,286 4,54 1 032 ,007

a.Variable(s) entered on step 1: GRUPO, FECHA, SRS, BKD, IPN, CALIGUS.

5.9. Numeroy Tipo de Tratamientos Administrados en la fase de mar

En 29 grupos de peces casos se administraron 123 tratamientos en la fase de

mar, mientras que 14 grupos controles recibieron 72, la mayoria de ellos fueron

incorporados en las dietas. Sin embargo, la informacion que fue utilizada es el

namero de tratamientos que en promedio se administraron a cada grupo segun su

condicion de DM. De esta manera se observa que los grupos casos recibieron en

promedio 4,2 tratamientos y

tratamientos. Datos que pueden confirmarse en la siguiente tabla.

los grupos controles recibieron en promedio 5,1

Tabla N° 17: Numero de tratamientos administrados a los grupos casos y controles y su promedio.

GRUPOS | N°de Tratamientos | N° de tratamientos / grupo / ciclo en mar
DM (+) (29) | 123 4,2
DM (-) (14) |72 51

Con respecto al Tipo de Tratamiento, fundamentalmente son tres los que en lineas

generales fueron administrados, y que para este estudio se han dividido de la

siguiente forma:
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e Antibidticos (Flumequina, Acido Oxolinico, Eritromicina, Enrofloxacino y
Oxitetraciclina)
e Antiparasitarios (Emamectina, lvermectina, Nuvan)

e Suplementos (Protectores Hepaticos, vitaminas y minerales)

Como se puede observar en la tabla N° 18, la diferencia antes mencionada de un
tratamiento a favor de los grupos controles estaria dada por la administracion de
un tratamiento de antibiético adicional.

Tabla N° 18: Tipo de tratamientos efectuados a los grupos casos y controles, entre paréntesis la
proporcién por cada grupo.

GRUPO | Antibiéticos | Antiparasitarios | Inmuno-estimulantes | Total
DM + (29) | 49 (1,69) 56 (1,9) 19 (0,65) 124 (4,27)
DM —(14) | 36 (2,57) 24 (1,7) 12 (0,85) 72 (5,14)

De todos los medicamentos utilizados, el Unico producto que estaria asociado a la
presentacion de Deformaciones Mandibulares, seria la Ivermectina, puesto que
adquiere el més alto valor en relacion a su OR = 7, y cuyos limites de confianza,
Chi-cuadrado y p<0,05, confirman la relacion, ademas de que se constituye como
el factor de riesgo mas relevante de todos los demas factores de riesgo

anteriormente descritos.

Tabla N° 19: Nimero de grupos casos y controles expuestos a la droga Ivermectina.

Ivermectina | Expuestos | No Expuestos | Total
Casos 7 6 13
Controles |2 12 14

OR =7 (95% I.C.: 1,1 — 44,6), X* = 4,75, p = 0,029.

La Ivermectina es un endectocida utilizado en la gran mayoria de las especies de
abasto en todo el mundo. Actualmente es utilizado en la salmonicultura para la
prevencion y control de la principal parasitosis que afecta a los salmones, cuyo
agente causal es el parasito Caligus sp. Se utiliza en dosis de 0,05 mg/kg
administrado oralmente a los peces en las dietas por 8 dias. La droga corresponde
a un derivado semi-sintético de una avermectina del grupo macrélido-lactona,
producido por el hongo "Streptomices avermitilis”. Su mecanismo de accién es el

de potenciar la accion inhibidora neuronal en el cordon nervioso central de los
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parasitos, que es mediada por el Acido Gama Amino butirico (GABA). La
Ivermectina estimula la liberacién presinaptica de GABA y/o su conexion a los
receptores post sinapticos. La activacion de los receptores GABAérgicos abre los
canales de cloro, hiperpolarizando la neurona y por lo tanto, inhibiendo la
transmision nerviosa. Esta accidon tiene como consecuencia una paralisis flacida

del parasito y su posterior eliminacion.

En las exposiciones del seminario internacional “Estado actual y perspectivas del
uso de farmacos en la acuicultura” realizado por el Instituto de Fomento Pesquero
(IFOP) en el afio 2003, la Dra. Ana H. Fernandez, de la Oficina de Evaluacion de
Nuevas Drogas del Centro de Medicina Veterinaria del FDA (USA) sefala que la
Ivermectina no es una droga aprobada para el uso en la Acuicultura en ese pais.
Asimismo la Dra. Silvia Pizarro H. del Servicio Agricola y Ganadero (SAG), no
incluye en la lista de productos farmacoldgicos autorizados a la Ivermectina, solo
sefala a la Emamectina benzoato 0,2%, polvo oral, como un producto registrado.

Sin embargo, el Dr. José Miguel Burgos, director del Departamento de Sanidad
Pesquera del Servicio Nacional de Pesca (Sernapesca), sefiala que la lvermectina
no es un producto prohibido (como lo es el Verde de Malaquita), por lo que es
utilizado por la industria. Este producto esta sometido constantemente al programa

de residuos de productos farmacoldgicos.

En la mayoria de los rétulos de los productos comerciales aparece el siguiente
texto: "La lvermectina afecta en forma adversa a los peces y otros animales
acuaticos. No se recomienda en otras especies que no sean las autorizadas". Sin

embargo, la base cientifica de esta informacion no ha podido ser recopilada aun.

Finalmente, ningun Antibiético, ni aditivo incorporado a la dieta, se relaciono con la

enfermedad.
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5.10. Calidad de la informacion

Este estudio es una de las primeras investigaciones de este tipo en la industria
salmonera de Chile. Sin embargo, los resultados presentados en éste, deben ser
interpretados con precaucion. A pesar de disponer de una alta cantidad y calidad
de informacion, el proceso de obtencion de la misma ha tenido algunas

limitaciones, a saber:

a) El estudio se basd exclusivamente en la informacién recibida de las
empresas incorporadas al estudio, muchas veces sin normalizacion ni estandares
de calidad. Por ejemplo, la falta de caracterizacién clinica de la DM en el inicio del
estudio, podria haber resultado en una incorrecta clasificacion de grupos con

respecto a la presencia de DM (falsos positivos y falsos negativos).

b) En algunos casos la informacion requerida no estaba disponible en las
empresas, con lo cual la informacion incorporada fue parcial o incompleta. Este
punto es muy importante puesto que en un principio la finalidad del estudio fue
incorporar también los datos de la fase de piscicultura, sin embargo la informacion
solicitada se remontaba afios muy anteriores (1997-1998) y las empresas no

tenian esos registros.

C) Debido al desconocimiento de la DM y las consecuencias inciertas que

podria generar en las empresas, es posible que ciertos datos fueron ocultados.

No obstante las consideraciones anteriores, las tendencias son consistentes con la

informaciéon obtenida.

5.11. Acerca de la caracterizacion clinica de la Deformacién Mandibular

En un estudio epidemiolégico la caracterizacién clinica de una enfermedad

cumple con el objetivo de facilitar la identificacion y exploracion de los factores de

48



riesgo asociados a la presencia de la DM. Ademas permite la realizacion de
posteriores estudios epidemiolégicos y acciones de monitoreo Yy vigilancia

epidemiologica.

Los resultados avanzados por la Dra. Mette Valheim determinan que la DM se
caracteriza histologicamente por una alteracion en el colageno, especificamente
en su sintesis. Este problema a su vez estaria relacionado con una o varias

situaciones, entre ellas el suministro de lisina, prolina, magnesio y vitamina C.

Con los antecedentes recopilados no es posible determinar con certeza el
momento del desarrollo del pez en que ocurre o se inicia el cuadro clinico. Si
sabemos que la curva de mortalidad con DM o su manifestacion es a partir de los
primeros meses de ingresados los peces a la fase de mar o engorda. Debido al
limitado conocimiento de la formacion de la matriz extracelular y del tejido 6éseo de
los peces no podemos establecer las hipétesis con claridad. Es necesario en todo
caso realizar analisis de los huesos en forma secuencial en todas las etapas del

desarrollo del pez, tanto en estado normal, asi como en peces afectados con DM.

5.12. Frecuencia y distribucion de la Deformacion Mandibular en empresas y

centros

La enfermedad se distribuye por amplias zonas geogréficas, en varias empresas y
centros. Esto sugeriria que se trata de una o varias causas que afectaron en poco
tiempo a varios centros de varias zonas geograficas. Es decir, una o varias
situaciones se presentaron en la mayoria de los casos en un periodo relativamente
corto de tiempo. En este sentido se afirman las hip6tesis de factores ambientales,

alguna enfermedad infecciosa o algin manejo nuevo de caracter masivo.
No obstante que los resultados obtenidos describen la frecuencia y presentacion

de la DM, no es posible establecer con claridad la fase en que se encuentra la

epidemia, es decir, si la DM va en aumento o en disminucion.
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Los manejos que se estan realizando como producto de la DM, tales como
eliminacion y separacion de peces afectados, incorporacion de vitamina C y
disminucién del estrés en el manejo, entre otros, podrian estar enmascarando la

fase natural de la DM, asunto que se debiese considerarse en un segundo estudio.

5.13. Determinacion de factores de riesgo

Esto podria facilitar la prevencion y control de la DM. Como ya se ha indicado, los
factores de riesgo identificados ayudan a mejorar las hipotesis y realizar estudios

mas profundos.

Los resultados obtenidos hasta el momento nos indican que la presentacion de la
DM obedecerian a multiples factores. No siendo posible establecer si estos

factores de riesgo por si solo pueden desencadenar la enfermedad.

Con los factores de riesgo identificados en forma individual, se podrian considerar

las siguientes posibilidades:

a) Uno de los factores es el factor de riesgo causal o primario y los otros son

los factores secundarios.

b) Lo mismo anterior pero los factores secundarios son menos que los
identificados en el estudio, debido a la presencia de factores que enmascaran a

otros (confounding).
C) Ninguno de los factores de riesgo es el factor de riesgo primario, por lo
tanto todos serian factores secundarios. El factor primario seria otro no encontrado

hasta ahora (p.e. téxico, agente vivo, etc.).

La acumulacion de nuevos datos y antecedentes permitira precisar mejor de que

tipo de alternativa se trata. Sin embargo, con los antecedentes actuales es posible
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suponer que se trataria mas bien de la situacion c¢) mas que de las otras. En
contraposicion con la mayoria de los estudios con respecto a las deformaciones
en peces (nacionales e internacionales), en que la alta temperatura de exposicion
de las ovas y/o peces en la fase de cultivo de piscicultura, se ha considerado
como la causa primaria de la enfermedad. El o los tipos de alimentos se
presentarian como factores secundarios, al igual que todos los demas factores de
riesgo determinados (época de ingreso, enfermedades concomitantes, exposicion

a lvermectina).

Si ademas los resultados los relacionamos con los hallazgos que hasta ahora se
tienen de la caracterizacion clinica de la DM, se podria mencionar que la
alteracion de la sintesis de coldgeno podria estar en las primeras fases del

desarrollo, sin descartar las fases posteriores e incluso en ambas fases.

Ya se ha dicho que el origen de las ovas no parece relacionado con un problema
congénito. Lo mismo sucede con algun tipo especial de cepa o variedad. Por lo
gue se podria concluir que no existe un componente genético al respecto pero que

se requiere de un estudio méas profundo para confirmar este punto.

El ingreso de peces en la época Otofio — Invierno, indica que de alguna forma, los
peces en su fase de piscicultura podrian haber sido expuestos a mas altas

temperaturas afectando en los primeros estadios de vida.

La influencia de la temperatura ha sido explorada en otros estudios
experimentales en Noruega. Baeverfjord (1998) demostré asociada la deformacién
con el aumento de temperatura en fase de piscicultura. Durante la fase de
incubacion, peces sometidos a temperaturas de 10,4 grados presentaron
deformidades a diferencia de los que fueron sometidos a temperaturas de 7,9
grados. En el caso chileno, el aumento de temperatura encontrado en la etapa de
piscicultura pareceria estar altamente relacionada con la presencia de la corriente

del niflo. Las altas temperatura de las aguas continentales posiblemente
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dificultaron la "regulacion” de la temperatura en las piscicultura. Podria haber
influido también, agravando la situacion, la incorporacién de medidas de manejo
gue aumentan la temperatura y otras formas de mejorar la tasa de crecimiento de

los peces (p.e. Manejo del foto periodo).

El estrés causado por la temperatura podria estar generando dos tipos de
consecuencias. Primero, alterando la normal migracion de las células provenientes
de la cresta neural, que dan origen a los huesos de la cabeza. Esto significaria
que el problema de la DM "comienza" en las primeras etapas del desarrollo del
pez. Segundo, seria que la condicion de estrés, desviara nutrientes importantes
para la sintesis del colageno, de tal manera que los aportes normales o
eventualmente inferiores fueron insuficientes. Dietas con menores disponibilidades
de lisina, prolina, vitamina C o micro nutrientes (P y Ca) y enzimas podrian estar
alterando la sintesis de colageno, por lo tanto generando las condiciones para la
presentacion de la DM.

No obstante que los peces podrian estar exigiendo mayores niveles de nutrientes
por una situacion de estrés mas que por una deficiencia per se, existen
argumentos para pensar que el aumento de los precios de la harina de pescado
haya resultado en la incorporacion de componentes de diferente origen. Por una
parte por una posible sustituciébn con ingredientes vegetales de inferior calidad
para los salmones, que son carnivoros, frente a los de origen animal. Por otra
parte, es posible que se hubiera reducido la cantidad de ciertos minerales y
vitaminas en periodos de alta competencia econdmica. Es posible incluso que
algunas empresas de alimento, utilizando experiencias de otros paises, hayan
iniciado estos "ajustes” en las dietas antes del aumento de precio de la harina de
pescado en el mundo en un adelanto a una estrategia comercial de disminuir

costos.

Con respecto a la asociacion establecida entre SRS y DM se puede decir que es

posible que esta enfermedad no sea considerada como un factor causal sino que
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mas bien como consecuencia, debido a la debilidad y posible disminucion de

capacidad inmune de estos peces.

5.14. Curva de Mortalidad con Deformacion Mandibular

A continuacion se muestra en la figura N° 4, la curva de Mortalidad con DM que se
establecid para los grupos afectados. Durante los primeros meses de ingreso a la
fase de engorda en mar, la mortalidad con DM es relativamente baja llegando a
un punto maximo de mortalidad a los 9 meses. Las caracteristica de esta curva

indican que se trataria mas bien de un proceso epidémico.

Curva de Mortalidad con DM
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Figura N° 4: Curva de Mortalidad con DM.

5.15. Eficiencia de Conversion Alimentaria (ECA) y peso promedio en la fase de

engorda en mar.

La ECA es uno de los indicadores mas importantes al evaluar econémicamente la
enfermedad de la deformacion mandibular. Los grupos casos tuvieron en

promedio una ECA de 1,78 a diferencia de los grupos controles con una ECA de
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1,52. Esta diferencia no es significativa estadisticamente (t = 0,02). La figura N° 5

muestra el comportamiento mensual de la ECA en ambos grupos.
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Figura N° 5: Curvas de Eficiencia de Conversion de Alimentos para grupos casos y controles.

En relacion al peso promedio de los peces en esta fase, también existe una

diferencia, no significativa estadisticamente (t = 0,54). En este parametro, los

grupos casos tuvieron un peso promedio en toda la fase de mar de 2,84 kilos, en

cambio , los grupos controles ponderaron un peso promedio de 3,12 kilos. Esta

diferencia se puede observar mas claramente a partir de los 15 meses una vez

ingresados al mar y cuya dindmica se puede observar en la siguiente figura.

Peso Promedio Mensual

Controles

—— Casos

10

Kilos

o N b~ O 0@

Mes

Figura N° 6: Curvas de Peso Promedio Mensual para grupos casos y controles.
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Con estas evidencias soOlo se pretende demostrar que la enfermedad de la
Deformacion Mandibular genera un fuerte impacto econdémico, pese a que las
diferencias de los parametros no son significativas estadisticamente. Las
empresas salmoneras son muy sensibles a estos indicadores y la minima
variacion pueden marcar la diferencia entre unas y otras. Este hecho obliga a las
diferentes empresas a tomar medidas de prevencion y control en conjunto para

prevenir esta y otras enfermedades.
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VI.

b)

d)

f)

)

h)

CONCLUSIONES

La DM se presenta en la mayoria de los centros de mar pertenecientes a
las empresas de todas las zonas ecoldgicas de la X y Xl region de

nuestro pais.

La DM es una enfermedad que se manifiesta casi exclusivamente en

centros de engorda en mar.

La DM es una patologia multifactorial que en nuestro pais se ha

manifestado exclusivamente en la especie Salmo salar.

La DM afecta principalmente la mandibula inferior de los salmones, sin
embargo, puede asociarse a la presentacion de otro tipo de

deformaciones.

La curva de mortalidad con DM, demuestra que la situacion adquirio la

forma de enfermedad epidémica en ese periodo.

La DM comienza a aparecer en los primeros meses de ingresados los
grupos de peces al mar, sin embargo, puede manifestarse en cualquier

periodo en esta fase.

La DM afecta negativamente aumentando la mortalidad, disminuyendo
la eficiencia de conversion alimenticia y el peso promedio comparado

con los que no tienen DM.
El uso del antiparasitario Ivermectina, la época de ingreso a la fase de

mar de Otofio — Invierno y la presentacién de la enfermedad SRS,

resultaron factores de riesgo asociados a la presentacion de la DM.
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