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RESUMEN

Los arrecifes coralinos, uno de los més bellos e importantes ecosistemas de nuestro planeta,
han existido por mas de 200 millones de afios, sobreviviendo a grandes cambios durante su historia
(glaciaciones, extinciones masivas, entre otros). Sin embargo, durante las dltimas tres décadas se han
registrado grandes y stbitos cambios en el medio marino que a juicio de algunos investigadores ponen en
peligro la supervivencia de corales y arrecifes coralinos. Uno de los mayores problemas que enfrentan los
arrecifes coralinos hoy en dia es la aparicion de enfermedades que atacan a los corales, la base de estos
ecosistemas. No existe un consenso sobre si estas enfermedades son realmente nuevas o no, pero lo que
si se sabe es que algunas de ellas estdn creando cambios en los arrecifes coralinos sin precedentes en mas
de cuatro mil afios. Los arrecifes colombianos no son ajenos a la influencia de enfermedades. Desde la
década de los afios 80 varias de ellas han sido observadas y estudiadas e incluso una de ellas fue descrita
por primera vez en areas arrecifales de Colombia. Esta revision presenta un compendio de las principales
enfermedades coralinas observadas en el mundo con el fin de servir como guia para su identificacién y
como base para nuevos estudios en el tema. De igual forma, se presenta un resumen de los estudios en
enfermedades coralinas que han sido llevados a cabo en Colombia y se discute sobre las perspectivas de
investigacién en este campo en el pais.
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ABSTRACT

Coral diseases and their research in Colombian reefs. Coral reefs are one of the most
beautiful and important ecosystems in the planet. These ecosystems have existed for over 200 million
years and have survived extreme episodes such as glaciations and mass extinctions during their history.
Nonetheless, during the last three decades, these ecosystems have registered sudden and dramatic
changes that, according to some researchers, endanger their survival and persistence. One of the major
problems coral reefs are facing nowadays is the outbreak of diseases that affect corals, which constitute
the basic unit of this ecosystem. There is no consensus regarding whether these disease outbreaks are
recent episodes; but what seems to be true is that some of these diseases have favored unprecedented
changes in coral reefs. Coral reefs in Colombia have also been affected by disease events, and since the
1980°s, several coral diseases have been observed and studied, and even one of them was first described
in Colombian reefs. This work presents a compendium of the main coral diseases registered around the
world and is meant to serve as a guide for new studies in this topic. Similarly, a summary of coral disease
research carried out in Colombia is presented as well as a discussion on current perspectives for the study
of this field in the country.

KEY WORDS: Coral diseases, Coral reefs, Mortality, Colombia

INTRODUCCION

Los corales escleractineos (componentes principales de los arrecifes
coralinos) aparecieron como grupo durante el Tridsico (250 a 210 millones de
afos antes del presente). Durante este tiempo han experimentado periodos de gran
diversidad (como por ejemplo durante el Jurdsico), periodos de poca dominancia en el
ambiente marino (por ejemplo desplazados por bivalvos rudistas durante el Creticeo)
y periodos de casi extincidn (finales del Cretaceo y principios del Terciario) (Veron,
1995). En la actualidad, los arrecifes coralinos se encuentran distribuidos a lo largo
de las costas tropicales del mundo, ocupando solamente el 1 % del ambiente marino
(Birkeland, 1997), no obstante albergan una alta diversidad (calculada en mas de
nueve millones de especies sin contar microorganismos) y se constituyen en uno de
los ecosistemas mas altamente productivos del mundo (mayor que la de la mayoria
de los cultivos que proveen alimento al hombre) (Dubinsky, 1990; Birkeland, 1997;
Malakoff, 1997). Los arrecifes coralinos son igualmente importantes debido a sus
significativas contribuciones en la economia mundial, aportando gran ntimero de
recursos (i.e. pesca) y servicios (i.e. turismo) y siendo la principal fuente de ingresos
para numerosos paises (Birkeland, 1997; Malakoff, 1997).

Debido a la estabilidad de la comunidad arrecifal y su cercania al climax
ecoldgico, los arrecifes coralinos son ecosistemas muy fragiles ante la accion de
agentes perturbadores externos; por esto existen muchas alteraciones, tanto de
origen natural como antropogénico, que los afectan negativamente. Tormentas,
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huracanes, eventos como el fendmeno del Niflo, contaminacion, alta sedimentacién
por deforestacidon y sobrepesca, entre otros muchos factores, han provocado una
considerable disminuciéon de la salud coralina en las ultimas décadas (Grigg y
Dollar, 1990; Ginsburg, 1994; Birkeland, 1997). Sin embargo, uno de los fendmenos
que parece estar afectindolos en mayor medida durante los dltimos tiempos, es la
aparicion de nuevas y numerosas enfermedades coralinas. En algunos casos se cree
que estas enfermedades han sido relativamente bien caracterizadas (como es el caso
de la Aspergilosis y la Plaga Blanca), pero otras muchas han sido poco estudiadas
hasta la fecha (como es el caso de la Banda Amarilla y la enfermedad de los Lunares
Oscuros) a pesar de tener una gran incidencia en la mortalidad coralina de algunas
areas. Mas atn, enfermedades que se creian relativamente bien caracterizadas, han
mostrado nuevas facetas que revelan realmente lo poco que se ha progresado en
estas tres décadas en el estudio de las enfermedades coralinas (Richardson, 1998;
Frias-Lopez et al., 2003; Sutherland et al., 2004).

Los arrecifes colombianos no han sido ajenos a esta problemética. Trabajos
realizados desde hace varios afios en Colombia han arrojado datos preocupantes
sobre el grado de deterioro y la pérdida de la cobertura del tejido vivo coralino en
sus arrecifes. Al igual que en otras partes del mundo, el retroceso de la salud en los
arrecifes colombianos estd causando alarma en la comunidad cientifica nacional.
Dado el importante papel de las enfermedades coralinas en la dindmica de los
arrecifes, se han implementado y desarrollado diferentes protocolos de monitoreo en
los mares de Colombia y el mundo, incluyendo el Sistema Nacional de Monitoreo
de Arrecifes Coralinos en Colombia (SIMAC) que desde 1998 ha monitoreado, entre
otras variables, las enfermedades coralinas en los arrecifes coralinos del Caribe y
Pacifico de Colombia (Garzén-Ferreira et al., 2002b).

Este trabajo incluye una sintesis de las enfermedades descritas hasta
la fecha a nivel mundial (sin considerar el blanqueamiento no relacionado con
procesos infecciosos). No se pretende reemplazar los trabajos en los que otros
autores han realizado similares esfuerzos al compilar y revisar la informacion
existente sobre enfermedades coralinas en el mundo (Richardson, 1998; Rosenberg
y Loya, 2004; Sutherland et al., 2004, Weil et al., 2006), sino complementarlos con
nuevos avances tanto en Colombia y en el mundo y resaltar la importancia de estas
enfermedades en los ambientes arrecifales colombianos. De igual forma, se pretende
proporcionar un marco de referencia para los investigadores interesados en generar
nueva informacion sobre esta temdtica en nuestro pais, a través de un andlisis de las
perspectivas de investigacion, de manera que pueda asistir al disefio, desarrollo y
ejecucion de futuros estudios.
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COMPENDIO DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES CORALINAS
REGISTRADAS EN EL MUNDO

A continuacién se presenta una revision de las enfermedades descritas
en el ambito mundial, incluyendo una descripciéon de las caracteristicas para
reconocimiento en campo de cada una, asi como informacién etiolégica. En la
tabla 1 puede encontrarse una sintesis de los principales aspectos de cada tipo de
enfermedad. Las abreviaturas utilizadas en el presente articulo se encuentran en

espafiol; pueden variar de aquellas usualmente utilizadas en idioma inglés.

Tabla 1. Sintesis de las enfermedades coralinas descritas en el mundo.

Enfermedad- Especies Principales

Abreviatura Distribucion coralinas Patégeno referell:cias

espafiol/inglés afectadas

Inicialmente
19 especies de aFnbulda a l.a
. cianobacteria
corales pétreos Phormidium
Enfermedad de en el Caribe, corallveticum
la Banda Negra 45 especies de ero n):l evos ’ Antonius (1977,
(EBN) corales pétreos Estu dios 1981a), Riitzler y
Global en el Pacifico Santavy (1983),
muestran otras . .
Black Band y NUMErosos cianobacterias Frias-Lopez et
Disease (BBD) octocorales tanto . al. (2003).
. de los géneros
en el Caribe . .
Oscillatoria y
como en el . .
Pacifico Trichodesmium
’ como agentes
causales.
Enfermedad de . Gladfelter
la Banda Blanca No determinado (1982), Peters
(EBB) para EBBI. Para et al. (1983),
EBBII, Vibrio Ritchie y Smith
. Caribe harveyi (no se No determinado (1995, 1998),
XZQSS??SK?BD) ha cumplido el Aronson y
postulado 4 de Precht (2001).

. Koch). Gil-Agudelo et
Tipos Iy 1l al. (2006a)
Reaccién de .

Muerte Stbita ?f:fi?iirales
(RMS) Caribe y mar P . Antonius (1977
. usualmente No determinado
Rojo 1988).
Shut Down altamente
Reaction (SDR) estresados.
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Continuacién Tabla 1

Enfermedad-

Especies

Abreviatura Distribucion coralinas Patégeno Pr1nc1pa.l ©s
e referencias
espaiiol/inglés afectadas
Garzén-
Aspergilosis . Gorgonia Ferreiray Zea
(ASP) Caribe, ventalina, G. Hongo (1992), Smith
posiblemente filamentoso
) flabellum 'y . et al. (1996),
o en el Pacifico . Aspergillus
Aspergillosis americano posiblemente svdowri Nagelkerken
(ASP) otros octocorales. Y et al. (1997a,
1997b).
Tipo I,
inicialmente
descrita para
los géneros Dustan (1977),
Enfermedad de Colpophyllia y Dustan y Halas
la Plaga Blanca Mycetophyllia, Tipo II bacteria (1987), Santavy
(EPB) pero encontrada Aurantimonas y Peters (1997),
Caribe en 17 especies coralicida Richardson
White Plague de corales (1998),
Disease (WPD) duros, Tipo II Tipo Iy III Richardson et al.
Dichocoenia desconocido. (1998a, 1998 b,
Tipos I, Il y IIT stokesi, Tipo 111 2001), Denner et
Colpophyllia al. (2003).
natans 'y
Montastraea
annularis.
Enfermedad de la Principalmente Reeves (1994),
. Montastraea Santavy et al.
Banda Amarilla )
(EBA) spp., C. natans, (1999), Garzon-
. Diploria spp., . Ferreira et al.
Caribe .. No determinada
Agaricia (2001), Toller
Yellow Band .. .
. agaricites, Favia et al. (2001),
(Blotch) Disease . .
(YBD) fragum'y Porites Cervino et al.
astreoides (2004).
Serriatosis
de Acréporas Bruckner y
(SAC) Bruckner (1997),
Caribe Acropora Bacteria Serratia  Patterson et
White Pox palmata marcescens al. (2002),
o Acroporid Sutherland y
Serriatosis Ritchie (2004).
(WPX)
Al menos diez
Enfermedad especies (,16 .
corales pétreos, Gil-Agudelo y
de los Lunares . p .
Oscuros (ELO) especialmente Garzon-Ferreira
Caribe M. annularis, No determinada (2001), Gil-
Dark Spot ;S';;z’::;z;trea é%l(l)iczlo et al.
Disease (DSD) ‘ oo
Stephanocoenia
intersepta

§

[invima}

Instituto de Investigaciones Marinas y Costeras - INVEMAR

193



Continuacion Tabla 1

Enfermedad-

Especies

Abreviatura Distribucion coralinas Patogeno Prlnc1pa.l e
S rg referencias
espafiol/inglés afectadas
Kushmaro et al.
(1997), Banin et
Blanqueamiento al. (2000, 2001a,
Bacteriano Oculina 2001b), Israely
(BBT) Mar Rojo y patagonica, Vibrio shilonii, et al. (2001),
Océano Indico Pocillopora V. corallilyticus Ben-Haim y
Bacterial damicornis Rosenberg
Bleaching (2002), Ben-
Haim et al.
(2003a, 2003Db).
Squires
Tumores Muchos tipos No Fletermmado, (1965), Bak
. posibles (1983), Peters
Global diferentes de o
., multiples et al. (1986),
Tumors corales pétreos. .
agentes. Yamashiro et al.
(2000).
Banda
Erosionadora del Diferentes Ciliado Antonius (1999),
Esqueleto (BEE) . . . Halofolliculina Antonius y
Caribe y Pacifico  especies de P .
corales pétreos corallasia (sin Lipscomb
Skeleton Eroding P ' confirmar) (2001).
Band
Smd/rome de Phormidium
la Linea Rosa . .
(SLR) vaderianum Ravindran y
Océano Indico Porites lutea aunque hay Raghukumar
Pink-Line dudas sobre esta (2002).
enfermedad.
Syndrome
Enfermedad de
la Banda Café No determinado
(EBC) Gran Barrera N (Helicostoma Willis et al.
australiana ) nonatum (2004).
Brown Band sospechoso)
(BRD)
Enfermedad de
las Manchas
Blancas
Ulcerativas de Diferentes
Porites (MUP) Filipinas especies del No determinado Raymundo et al.

Porites
Ulcerative White
Spot Disease
(PUWS)

género Porites.

(2003).
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Enfermedad de la Banda Negra o Cyanobacterial (Microbial) Mat Disease
(Black Band Disease) -EBN-

Observada y descrita por primera vez por Arnfried Antonius en 1973 en los
arrecifes de Belice (Antonius, 1977, 1981a; Riitzler et al., 1983) y complementada
por Riitzler y Santavy (1983). Esta afeccidn se caracteriza por presentar una porcion
del esqueleto del coral desnudo, blanco y recién expuesto rodeado por una banda
oscura de 5 a 30 mm de ancho que delimita el tejido sano (Figuras 1A, 1B) (Riitzler
y Santavy, 1983). Esta enfermedad fue detectada inicialmente en el mar Caribe,
afectando principalmente a los corales pétreos de las especies Diploria strigosa y
Montastraea annularis (Antonius, 1981b). En la actualidad al menos 19 especies
de corales pétreos han sido observados con signos de esta enfermedad en el Caribe
(Sutherland et al., 2004). La EBN ha sido también registrada en al menos 45 especies
de corales pétreos del Indo-Pacifico y mar Rojo (Antonius, 1985b, 1988; Littler y
Littler, 1996; Al-Moghrabi, 2001; Frias-Lopez et al., 2002, 2003; Sutherland et al.,
2004) y en numerosos octocorales tanto del Caribe como del Indo-Pacifico (Antonius,
1985a; Peters, 1993; Richardson et al., 1997; Sutherland et al., 2004).

Inicialmente Antonius (1981a, 1981b) identific6 como componente
principal de la EBN ala cianobacteria Oscillatoria submembranacea, posteriormente
reclasificada como Phormidium corallyticum (Riitzler y Santavy, 1983), la cual se
creia que causaba necrosis en el tejido coralino por sus exudados (Peters, 1993).
Estudios recientes, utilizando técnicas moleculares, han permitido establecer
que esta enfermedad no es causada por un solo microorganismo sino que en la
“banda” coexiste un consorcio microbiano constituido por al menos tres tipos de
cianobacterias (Frias-Lopez et al., 2003). Sin embargo, Frias-Lopez et al. (2003)
hallaron que, de las cianobacterias directamente relacionadas con la enfermedad,
ninguna pertenece al género Phormidium, encontrando también que el consorcio
de microorganismos asociados a la EBN en el Caribe se encuentra dominado por
una especie desconocida de cianobacteria del género Oscillatoria, mientras que
en el Pacifico es dominada por cianobacterias del género Trichodesmium. Aln se
encuentra en discusion el papel de las cianobacterias en el proceso de infeccidon
de la enfermedad, asi como el papel real de P. corallyticum en la misma. Otros
microorganismos que también hacen parte del consorcio microbiano de la EBN son
las bacterias oxidadoras de sulfuro Beggiatoa spp. (Ducklow y Mitchell, 1979),
bacterias sulfato-reductoras Desulfovibrio spp. (Garrett y Ducklow, 1975), hongos,
y otras bacterias heterotr6fas (Ramos-Flores, 1983). Estudios realizados por Carlton
y Richardson (1995) y Richardson et al. (1997) muestran un cambio vertical abrupto
en las concentraciones de oxigeno y sulfuro en la banda, alcanzando concentraciones
de hasta 800 uM de sulfuro en la base de la banda a la vez que las concentraciones
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de oxigeno bajan pricticamente a cero, condiciones que se ha demostrado matan
el coral. Richardson (1992) describi6 lo que llam6 “enfermedad de la banda roja”
en los cayos de la Florida, no obstante la investigacion de esta enfermedad revel6
como causante de la misma a dos cianobacterias del género Oscillatoria, por lo
cual se considera como otro caso de la misma EBN. Por estas condiciones, se ha
propuesto cambiar el nombre de la enfermedad a Cyanobacterial (Microbial) Mat
Disease (Andrew Bruckner. NOAA. Washington D.C. 2009. Com. Pers.), ya que
este nombre describe mejor la etiologia de la enfermedad.

Se ha encontrado que la EBN no estad distribuida por igual en todo el
arrecife, ya que ha sido observada principalmente a poca profundidad (entre 0.5 y
4.0 m), avanzando a una tasa media de 3.1 mm/dia (Riitzler et al., 1983). También ha
sido evidenciado un factor estacional en la aparicion de la misma, avanzando mas en
algunas épocas del afio que en otras (Riitzler et al., 1983; Kuta y Richardson, 1996),
al parecer por la existencia de una relacién entre el crecimiento y la temperatura
del agua (Kuta y Richardson, 1996). Ensayos en laboratorio muestran que la
temperatura Optima de avance de la enfermedad es entre 28 y 32 °C (Riitzler et al.,
1983), deteniendo su desarrollo o muriendo por debajo de los 20 °C (Peters, 1993).

Enfermedad de la Banda Blanca (White Band Disease) -EBB-

Esta enfermedad, descrita inicialmente por Gladfelter (1982), ataca al
parecer exclusivamente corales acropéridos (Acropora palmata 'y A. cervicornis) en
el mar Caribe. El tnico registro de una afeccién similar fuera del Caribe corresponde
a uno realizado por Antonius (1988) en el mar Rojo. Esta enfermedad se caracteriza
por la presencia de una banda blanca de esqueleto recientemente desnudado de tejido,
adyacente a un frente necrético de tejido de aspecto normal (Figuras 1C y 1D). La
banda blanca se origina en la base de las ramas y progresa hacia la parte superior de
la colonia en una forma concéntrica (Gladfelter, 1982; Peters ef al., 1983).

Ritchie y Smith (1995, 1998) encontraron colonias de A. cervicornis con
una afeccion similar a EBB pero con ligeras diferencias en el modo de crecimiento,
la cual llamaron enfermedad de la banda blanca tipo II. Esta se caracteriza por la
presencia de una banda de entre 2 y 20 cm de ancho de tejido vivo, pero blanqueado,
entre el tejido de apariencia normal y el desnudado por la enfermedad (Ritchie y
Smith, 1998). En algunas ocasiones la banda necrética puede alcanzar el tejido sano,
lo que hace imposible la diferenciacion entre EBB tipo I 'y tipo II. La EBB tipo 11
progresa a una tasa que puede superar los 5 cm/dia (Ritchie y Smith, 1998), mientras
que la velocidad observada en la tipo I puede ser de tan solo 2 cm/dia (Gladfelter,
1982).
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Figura 1. Enfermedades coralinas comiinmente encontradas en los arrecifes del Caribe colombiano.
Enfermedad de Banda Negra (EBN) en Diploria strigosa'y Montastraea faveolata (A y B). Enfermedad de la
Banda Blanca (EBB) en Acropora cervicornis (C'y D), Aspergillosis (ASP) en una colonia del coral blando
Gorgonia ventalina (E y F), Enfermedad de la Plaga Blanca (EPB) en Dendrogyra cylindrus (G y H)

)
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Respecto a la identificacion del organismo responsable de ocasionar la
enfermedad, Peters ef al. (1983) encontraron bacterias Gram negativas en el tejido
de corales afectados por la EBB tipo I que no fueron encontrados en tejidos sanos.
Sin embargo, estas agregaciones bacterianas no se han encontrado siempre asociadas
con la enfermedad (Peters et al., 1983). Por esto, atin no se ha determinado el papel
de tales bacterias en el proceso de la enfermedad (Sutherland ez al., 2004). Ritchie y
Smith (1995) estudiaron la composicién bacteriana del mucus de corales con signos
de EBB tipo Il y encontraron que la bacteria Vibrio carchariae se encontraba presente
en colonias enfermas pero no en las sanas, asigndndola como posible causante de
la enfermedad. No obstante, los postulados de Koch [1 el presunto patégeno debe
estar presente en todos los casos de la enfermedad y ausente en organismos sanos; 2
el presunto patdgeno debe ser aislado en un cultivo puro a partir de las lesiones de
la enfermedad; 3 el presunto patégeno debe provocar los signos de la enfermedad
en organismos susceptibles y sanos al ser inoculado; 4 el presunto patégeno debe
reaislarse de las lesiones producidas en los organismos de experimentacion (Madigan
et al., 2003)] no fueron satisfechos durante este estudio, sin lo cual no se acepta
su identificacion como agente causal. Posteriormente, Gil-Agudelo et al. (2006a)
identificaron a Vibrio harveyi (sinonimia de V. carchariae) como el agente causal de
la enfermedad, reproduciendo por primera vez sus signos de desarrollo.

La incidencia de esta enfermedad en los arrecifes coralinos del mar Caribe
ha sido muy amplia. Gladfelter (1982) la hall6 asociada con la muerte de cerca
del 99 % de las poblaciones de corales del género Acropora en algunos arrecifes
de la regidn, especialmente en St. Croix, Islas Virgenes. De hecho, se atribuye a
esta enfermedad la mortalidad masiva de estos corales a lo largo del Caribe y el
subsiguiente cambio en las comunidades ecoldgicas de arrecifes someros a lo largo
de toda la regién (Aronson y Precht, 2001). Antes de la aparicion de la EBB los
arrecifes coralinos del Caribe presentaban una zonacién caracteristica. En la parte
mas somera del arrecife (cresta arrecifal entre 1 y 5 m de profundidad) se encontraba
la zona de A. palmata y entre los 5-25 m se podia encontrar la de A. cervicornis,
donde la especie dominaba el frente de arrecifes expuestos a oleaje (Goreau, 1959;
Geister, 1977). Luego de la epizootia de banda blanca, los corales de estas franjas
practicamente desaparecieron (Hughes, 1994) y hoy se encuentran bajas coberturas
de coral vivo, representadas basicamente por pequefias colonias de Agaricia spp.
y Porites astreoides. Estudios de paleo-reconstruccion de las barreras coralinas de
Belice y las islas Virgenes han mostrado que este fendmeno no tiene precedentes en
aproximadamente 4000 afios (Aronson y Precht, 2001). A pesar de los numerosos
estudios realizados en EEB, no se ha podido establecer una relacién entre su
incidencia y factores de tipo antropogénico o natural (Gladfelter, 1982; Peters, 1984;
Ritchie y Smith 1995, 1998).
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Reaccion de Muerte Subita (Shut-Down Reaction) -RMS-

Antonius (1977) registré la denominada Muerte Subita (Shut Down
Reaction) en el Caribe, sindrome que provocaba la muerte rdpida a corales altamente
estresados, principalmente por condiciones ambientales extremas (tales como
temperatura y sedimentacion). La RMS comienza en cualquier punto de la colonia
coralina a partir del cual se difunde hacia el resto de la colonia, despojando el tejido
vivo a una tasa que puede alcanzar los 10 cm/hora. Se ha encontrado también que
esta enfermedad es contagiosa, infectando a otros corales por contacto a través de
la columna de agua, siempre y cuando se encuentren estresados (Antonius, 1977,
1988). La RMS ha sido registrada en corales del Caribe (Antonius, 1977) y del mar
Rojo (Antonius, 1988), pero el agente causal no ha sido determinado (Sutherland et
al., 2004).

Aspergilosis (Aspergillosis) -ASP-

Esta enfermedad hasta el momento sé6lo ha sido registrada afectando a los
gorgondceos Gorgonia flabellum y G. ventalina. Las lesiones ocasionadas por esta
enfermedad se caracterizan por una regresion de la corteza (coenenquima) y una
eventual exposicion del esqueleto axial interno de estos abanicos de mar (Figuras
IE y 1F). Ademads, el area afectada se encuentra rodeada de un anillo color purpura
que indica la presencia de escleritos en abundancia y que podria ser un método
de defensa (Smith ef al., 1998). Durante la década de los ochenta se registraron
mortalidades masivas de G. flabellum y G. ventalina en el Caribe sur que causaron
la desaparicion de més del 90 % de estos organismos en algunas zonas (Garzon-
Ferreira y Zea, 1992). Hacia 1995 un nuevo evento de mortandad fue evidenciado
y, aunque fue menos catastréfico, afectd los abanicos de mar en todo el mar Caribe
(Nagelkerken et al., 1997a, 1997b).

Smith et al. (1996) identificaron como el patégeno responsable de esta
enfermedad al hongo Aspergillus sydowii después de aislarlo de porciones enfermas
de G. flabellum y G. ventalina y cumplir con todos los postulados de Koch. Las
hifas del hongo se encuentran embebidas en el borde vivo de la lesiéon (Smith et
al., 1996). Aspergillus sydowii es un hongo terrestre, poco comin en ambientes
marinos, inhabilitado para esporular pero capaz de germinar en el mar. Por esto,
se ha discutido que la introduccion de este hongo pudo darse a través de descargas
de rios (Smith et al., 1996). Si éste fuera el caso, podria indicar una conexién con
perturbaciones de tipo antropogénico. De otro lado, Shinn et al. (2000) propusieron
que las esporas podrian estar siendo trasladadas desde el Africa sahariana por
masas de viento y polvo. Al respecto, Weir-Brush et al. (2004) aislaron esporas
de A. sydowii de tormentas de polvo provenientes de Africa y que cafan sobre las
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Islas Virgenes e inocularon colonias sanas de G. ventalina, produciendo signos de
ASP. Igualmente, realizaron experimentos similares con cepas de hongos de cultivos
de referencia, las cuales no produjeron signos de la enfermedad. Aunque no son
concluyentes, estos experimentos muestran la posibilidad que estas masas de polvo
sean vectores de enfermedades.

Se ha encontrado que esta enfermedad es mas frecuente en ambientes
protegidos que en zonas de alta dindmica, donde se encuentra restringida a zonas mas
profundas del arrecife (Nagelkerken ez al., 1997a, 1997b). También ha sido encontrada
con mayor frecuencia en zonas de alta influencia antrépica (Kim y Harvell, 2002) y
durante periodos cuando la temperatura del agua sobrepasa los 30 °C (Alker et al.,
2001).

Autores como Kim et al. (2000a, 2000b), Dube et al. (2002) y Alker et al.
(2004) han utilizado el modelo de infeccién A. sidowii-G. ventalina para estudiar
la respuesta de corales en la creacion de antibidticos y antifungales. De esta forma
mostraron que los corales (en este caso corales gorgondceos) producen sustancias
quimicas que reducen el dafo en el tejido coralino e inhiben la accién del organismo
patégeno y que estas sustancias pueden variar segin el tamafio del organismo,
encontrandose en mayores concentraciones en colonias pequefas. Similarmente,
Gil-Agudelo et al. (2006b) evaluaron el posible papel de bacterias asociadas a la capa
de mucopolisacaridos de estos corales como posible determinante de la resistencia
a patégenos. Ante esto, encontraron variaciones en las comunidades bacterianas de
corales sanos y enfermos sugiriendo el posible papel protector ante enfermedades de
las bacterias que viven en la capa de mucopolisacaridos.

Enfermedad de la Plaga Blanca (White Plague Disease) -EPB-

Dustan (1977) menciona esta enfermedad que luego fue denominada
“White Plague” (Dustan y Halas, 1987) o plaga blanca (EPB) en corales de los
géneros Colpophyllia y Mpycetophyllia en arrecifes de Key Largo (Florida, EE.
UU.). Esta enfermedad se caracteriza por el desprendimiento del tejido coralino
que deja el esqueleto en perfectas condiciones (Santavy y Peters, 1997) y por una
marcada linea entre el tejido sano y el esqueleto desnudo blanco (Figuras 1G y 1H)
(Dustan, 1977). Posteriormente, con base en un brote de EPB en la Florida en 1995,
se defini6 un nuevo tipo de EPB que se denominé “White Plague type II”’ -EPB tipo
II- (Richardson et al., 1998a, 1988b). Las caracteristicas para separar la EPB de los
primeros informes (Dustan, 1977; Dustan y Halas, 1987) del tipo II, son las tasas de
pérdida de tejido y las especies afectadas. Mientras las tasas inicialmente registradas
no superaron los 3.1 mm/dia, la EPB tipo II present6 tasas de hasta de 2 cm/dia
y afectd principalmente a Dichocoenia stokesi, una especie no mencionada como
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susceptible en los primeros registros (Richardson, 1998). En 1999, un diferente tipo
de EPB fue encontrado en grandes colonias de M. annularis 'y C. natans, denudando
tejido a una velocidad aun mayor que la encontrada en la EPB tipos I y II. A este
sindrome se le denomind plaga blanca tipo I1I (Richardson et al., 2001), sin embargo,
todavia no se han realizado estudios sobre esta aparente nueva enfermedad. En
otras regiones diferentes al Caribe se han hecho observaciones de enfermedades en
corales que muestran signos similares a los de EPB. Antonius (1985b) fue el primero
en registrarla en el Indo-Pacifico, posteriormente Coles (1994) la registré en el golfo
de Omén y mas recientemente Riegl (2002) la registré para el golfo Arabigo. Sin
embargo, en estos estudios se refieren a esta enfermedad como banda blanca.

De los tres tipos de EPB, s6lo en el caso del tipo II se ha podido identificar
el agente causal. Richardson et al. (1998a) aislaron cepas bacterianas a partir de
colonias enfermas de D. stokesi en el evento de 1995 en la Florida (EE. UU.).
Inicialmente, se identific6 una bacteria cercana al género Sphingomonas, pero
posteriores estudios mostraron que esta bacteria pertenecia a un nuevo género, y
fue llamada Aurantimonas coralicida (Denner et al., 2003). Adicionalmente, el alga
calcarea Halimeda opuntia fue identificada por Nugues et al. (2004) como posible
vector y reservorio de la EPB tipo II. De otro lado, ensayos recientes utilizando
marcadores fluorescentes no han mostrado la presencia de A. coralicida en muestras
de corales afectados por EPB tipo I, lo cual es un indicativo que son enfermedades
diferentes (Laurie Richardson. Florida International University. Miami, EE. UU.
2007. Com. Pers.).

Enfermedad de la Banda Amarilla (Yellow Band/Blotch Disease) -EBA -

Esta enfermedad se caracteriza por la presencia de parches circulares o
irregulares de tejido de color amarillo brillante translicido que pueden volverse
bandas (Figuras 2A y 2B). El hecho que el tejido se torne amarillo la diferencia
del palidecimiento o blanqueamiento coralino (Santavy et al., 1999). La EBA fue
observada por primera vez afectando corales de la especie Montastraea faveolata en
los cayos de la Florida (Reeves, 1994). Hacia 1996, un extenso brote de la enfermedad
fue observado en las islas de San Blas, Panama, nuevamente en corales de la misma
especie. Al mismo tiempo, similares signos de esta enfermedad fueron observados
en otros lugares del Gran Caribe como Key West, Jamaica, Cuba y Honduras, en
diferentes especies de Montastraea (Santavy et al., 1999). Garzon-Ferreira et al.
(2001), durante sus estudios en arrecifes colombianos, ampliaron el dmbito de
especies que son afectadas por esta enfermedad, incluyendo C. natans, Diploria
spp., Agaricia agaricites, Favia fragum'y Porites astreoides. Recientemente James
Cervino (University of South Carolina. Columbia, EE. UU. 2007. Com. Per.) observo
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signos similares a los de esta enfermedad en arrecifes del Pacifico (Bali, Indonesia).
El crecimiento de la EBA ha sido determinado unicamente para M. faveolata,
encontrando tasas de avance cercanas a 0.70 cm/mes (Gil-Agudelo et al., 2004).

Cervino et al. (2001) encontraron unareduccién entre 41 y 97 % en el nlimero
de zooxantelas en corales con signos de banda amarilla. También estas zooxantelas
tenian una significativa reduccion en su indice mitético llegando casi al 0 % y parecian
vacuoladas. Por su parte, Toller ef al. (2001) encontraron que las zooxantelas en el
tejido afectado por esta enfermedad eran Symbiodinium pertenecientes a los clados
Ay E, en comparacion con los clados B y C que usualmente dominan en las especies
estudiadas (complejo M. annularis) en la zona. Esto explicaria el color amarillo de la
banda (color de las zooxantelas del clado A) ademas que la presencia de estos clados
seria la respuesta a condiciones de estrés que afectan a los simbiontes sensibles.
Debido a estas observaciones, actualmente se cree que la EBA podria ser una
enfermedad de las zooxantelas y no del coral (Cervino et al., 2001; Gil-Agudelo et
al., 2004). Cervino et al. (2004) aislaron en laboratorio diferentes cepas bacterianas
del género Vibrio sugiriendo que éstas podrian ser las responsables de producir la
enfermedad, no obstante sus resultados no fueron concluyentes.

Korrubel y Riegl (1998) y Riegl (2002) registraron una enfermedad en
el golfo de Oman que también denominaron banda amarilla. Sin embargo, esta
afeccion es diferente a la encontrada en el Caribe debido a la presencia de una capa
microbiana de color amarillo sobre el coral. Esta capa migra sobre la superficie
del tejido coralino matidndolo a su paso y dejando el esqueleto de color amarillo
(Sutherland et al., 2004). La tasa de crecimiento de esta enfermedad se incrementa
durante los meses de verano, alcanzando méas de 19 mm/semana. También se ha
encontrado que es transmisible entre colonias coralinas (Riegl, 2002). Las especies
coralinas mas afectadas son Acropora clathrata, A. pharaonis, A. tenuis, A. valida,
A. florida, Porites lutea, P. lichen, P. nodifera, Turbidina reniformis y Cyphastrea
microphthalma (Korrubel y Riegl, 1998).

Serratiosis de Acréporas (White Pox o Acroporid Serratiosis) -SAC-

Observada por primera vez en los cayos de la Florida (Holden, 1996),
esta enfermedad se ha encontrado afectando unicamente corales de la especie A.
palmata. Conocida cominmente como white pox disease, también ha sido llamada
patchy necrosis (Bruckner y Bruckner, 1997). Las lesiones ocasionadas por la SAC
se distinguen por ser parches blancos irregulares de esqueleto recién expuesto,
rodeados por un frente necrético de tejido con aspecto y coloracién aparentemente
normal (Figuras 2C y 2D) (Sutherland et al., 2004). Las lesiones pueden ser pequeiias

(algunos cm?) hasta 80 cm? 0 mas y pueden encontrarse varias lesiones en la misma

202 Boletin de Investigaciones Marinas y Costeras - Vol. 38 (2) - 2009



colonia (Figura 2C) (Patterson et al., 2002). Se ha encontrado que esta enfermedad
se desarrolla con mayor rapidez y es mds prevalente en épocas de aguas célidas y
de lluvias abundantes (Patterson et al., 2002; Sutherland y Ritchie, 2004). La SAC
ha sido relacionada con la mortandad masiva de corales A. palmata en el Santuario
Natural de los Cayos de la Florida (Patterson et al., 2002). Entre los afios de 1996
y 2002, se calculé la pérdida de A. palmata en los cayos de la Florida en un 87 %,
alcanzando el 97 % en algunos lugares, debido principalmente a la incidencia de esta
enfermedad (Patterson et al., 2002; Sutherland y Ritchie, 2004).

A esta enfermedad se le cambi6 el nombre de “white pox™ a SAC (acroporid
serratiosis) debido a que la bacteria Serratia marcescens fue determinada como el
agente causal (Patterson et al., 2002); S. marcescens es una enterobacteria comun en
excrementos humanos y animales, en suelos y agua. Su prevalencia en el ambiente
marino es desconocida, pero ha sido hallada en aguas marinas contaminadas con
aguas residuales (Sutherland et al., 2004). De igual forma, S. marcescens ha sido
determinada como agente patégeno en otros animales (vacas, cabras, peces, insectos)
y plantas, y es un patégeno oportunista en humanos (Sutherland y Ritchie, 2004).
En la actualidad se realizan estudios para conocer la fuente y los vectores de la
enfermedad. Inicialmente, S. marcescens ha sido encontrada en las heces del pez
Sparisoma viride, el cual podria ser un vector de la enfermedad al defecar sobre las
colonias de A. palmata (Bruckner, 2002). Estudios preliminares han encontrado este
mismo tipo bacteriano en las aguas residuales de la ciudad de Key Largo (Florida),
(Kathryn P. Sutherland. Rollins College. Winter Park, EE. UU. 2007. Com. Per.).
De comprobarse la relacion entre los aportes de aguas residuales al medio marino y
el desarrollo de la enfermedad, seria el primer caso demostrado de un vinculo directo
entre contaminacion humana y el desarrollo de una enfermedad coralina (Sutherland
y Ritchie, 2004).

Enfermedad de los Lunares Oscuros (Dark Spots Disease) -ELO-

Estaenfermedad fue observada por primera vez en el archipiélago de Nuestra
Sefiora del Rosario (Caribe colombiano) hacia 1991. Inicialmente fue descrita como
“medallones mostaza” y se registré6 como un tipo de blanqueamiento (Solano et
al., 1993). En 1994, fue nuevamente observada pero esta vez en el archipiélago
de San Andrés y Providencia y fue llamada “enfermedad de los lunares oscuros”
(ELO). Estas observaciones iniciales fueron realizadas en los corales del complejo
M. annularis. Meses después, signos similares fueron observados en colonias de
Siderastrea siderea en el golfo de Uraba, Caribe colombiano (Garzén-Ferreira y
Gil, 1998; Gil-Agudelo et al., 2004). Hoy en dia esta enfermedad ha sido registrada
a todo lo largo del mar Caribe (Goreau et al., 1998; Gil-Agudelo et al., 2004; Weil,
2004).
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La ELO se caracteriza por la presencia de manchas redondas méas oscuras
que el tejido normal (de colores parpura, marrén o café), que crecen en tamafio con
el tiempo, presentando algunas de ellas depresion en el tejido y esqueleto coralino
(Figuras 2E y 2F). Cuando se presenta tejido muerto al interior del lunar, el tejido
afectado parece un anillo rodeando la porcién muerta (Garzén-Ferreira y Gil, 1998;
Goreau et al., 1998; Gil-Agudelo y Garzon-Ferreira 2001; Gil-Agudelo et al., 2004).
Se ha encontrado que esta enfermedad afecta principalmente a corales de las especies
S. siderea y M. annularis, pero signos similares han sido registrados en al menos
otras 10 especies coralinas del Caribe (Garzon-Ferreira et al., 2001). Weil (2004)
ha calculado que la prevalencia de esta enfermedad en corales del Caribe es de
aproximadamente 1.2 % y esto la hace una de las tres enfermedades mas prevalentes
en la region, superada solamente por la Enfermedad de Banda Negra y Aspergillosis.
Su prevalencia parece incrementarse con el aumento de la temperatura del agua (Gil-
Agudelo y Garzon-Ferreira, 2001).

Se han realizado estudios microbioldgicos con el fin de detectar el agente
responsable de esta enfermedad. Como resultado, se han encontrado cambios en la
composicion microbiana del mucus de corales enfermos, y se han hallado bacterias
posiblemente oportunistas como V. carchariae viviendo solamente en colonias
enfermas. Aun no se ha podido inducir la enfermedad en corales sanos, para
completar asi los postulados de Koch (Gil-Agudelo et al., 2004, 2007; datos sin
publicar). También se han encontrado hongos endoliticos relacionados con colonias
con signos de lunares oscuros. Una nueva hipdtesis sefiala a estos hongos como
posibles responsables de la enfermedad (Obs. Pers.; Galloway et al., 2007).

Recientemente, Work et al. (2008) encontraron signos de una enfermedad
similar a ELO en corales de las especies Pavona varians, P. maldivensis, Psamocora
nierstrazi y Montipora sp. en Hawai y Samoa estadounidense en el éceano Pacifico.
Anélisis histopatoldgicos de las lesiones mostraron hongos endoliticos asociados,
similar a los encontrados en corales con ELO en el mar Caribe.

Blanqueamiento Bacteriano (Bacterial Bleaching) -BBT-

El blanqueamiento coralino ha sido ligado usualmente a cambios en factores
fisicos o quimicos del ambiente y no a factores bidticos. Sin embargo, Kushmaro
et al. (1997) demostraron que el coral Oculina patagonica se blanqueaba debido
a la accién de la bacteria Vibrio shilonii (V. shiloi, sic) en el mar Mediterraneo,
siendo la primera investigacion que relaciona el blanqueamiento con un agente
biolégico. Posteriormente, se ha argumentado que V. shilonii es una sinonimia de V.
mediterranei (Thompson et al., 2001).
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Figura 2. Enfermedades coralinas que afectan corales pétreos y blandos en los arrecifes colombianos.
Enfermedad de la Banda Amarilla (EBA) en Montastraea faveolata (A 'y B). Serratiosis de Acropéridos
(SAC) en Acropora palmata (C y D). Enfermedad de Lunares Oscuros (ELO) en Diploria labyrinthiformis
y Siderastrea siderea (E y F). Tumores en A. palmata (Caribe) y Gardineroseris planulata en el Pacifico
colombiano (G y H)
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Esta enfermedad es posiblemente la mejor estudiada hasta la fecha desde
el punto de vista de patogénesis. Se sabe que V. shilonii es atraida por el mucus
de O. patagonica (Banin et al., 2001a; Rosenberg, 2004). Luego, la bacteria se
adhiere a receptores en la superficie del coral que contienen B-galactosidasa. Un
aspecto interesante es que la adhesion de la bacteria a la superficie del coral sélo
se lleva a cabo cuando V. shilonii es cultivada a temperaturas elevadas (25 a 28
°C) (Toren et al., 1998; Rosenberg, 2004). Después, la bacteria penetra el tejido
coralino y se multiplica, pasando a un estado viable pero no cultivable (Banin et
al., 2000). A partir de este punto no se conoce mucho sobre lo que sucede, pero se
sabe que V. shilonii produce toxinas extracelulares que bloquean la fotosintesis de
las zooxantelas. Una de estas toxinas es la llamada toxina P, debido a la abundancia
de prolina en el péptido. Se cree que la toxina se adhiere a la membrana de las
zooxantelas haciendo canales que permiten el ingreso de amonio a éstas, destruyendo
su gradiente de pH y bloqueando la fotosintesis (Banin et al., 2001b; Rosenberg,
2004). Recientemente se ha encontrado que las toxinas de V. shilonii, que producen
dafio en el aparato fotosintético de zooxantelas en O. patagonica, no tienen el mismo
efecto en zooxantelas de otros corales (especialmente aquellos del Caribe). Esto
podria mostrar que esta especie bacteriana no seria responsable de blanqueamiento
masivo, el cual sucede en grandes areas e involucra numerosas especies coralinas
(observaciones recientes y datos sin publicar, Rosenberg, 2004) y el cual se ha
atribuido a condiciones ambientales y de estrés.

La incidencia del blanqueamiento coralino puede llegar al 90 % de las
colonias de O. patagonica durante los meses de verano (temperatura del agua
cercana a los 30 °C) en el mar Mediterraneo, disminuyendo al 5 % o menos cuando
la temperatura del agua se encuentra por debajo de 20 °C (Israely et al., 2001;
Rosenberg, 2004). Se ha establecido también que durante el invierno no es posible
encontrar a V. shilonii en colonias de O. patagonica, sin embargo, si en abundancia
en el gusano de fuego Hermodice carunculata, el cual serviria como reservorio
durante esta época y posiblemente también como vector de la enfermedad (Israely et
al., 2001; Rosenberg, 2004).

Ben-Haim y Rosenberg (2002) y Ben-Haim et al. (2003a) identificaron
una nueva especie de Vibrio (V. coralliilyticus) produciendo signos similares a los
del blanqueamiento bacteriano en corales de la especie Pocillopora damicornis en
Zanzibar, océano Indico. Ademas de producir blanqueamiento, V. coralliilyticus
produce lisis del tejido coralino a temperaturas superiores a los 27 °C (Ben-Haim et
al.,2003b). Al igual que V. shilonii, V. coralliilyticus produce toxinas extracelulares.
Sin embargo el papel de estas toxinas, su modo de accidn y sus caracteristicas ain
son desconocidas (Ben-Haim ez al., 2003b). No se han realizado estudios de la
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incidencia de esta enfermedad en los arrecifes de €sta y otras regiones, pero se sabe
que el aumento en la temperatura del agua incrementa la virulencia del patégeno o la
susceptibilidad del hospedero (Ben-Haim y Rosenberg, 2002).

Debido al hallazgo de bacterias que producen signos similares a los de
blanqueamiento coralino, Rosenberg y Ben-Haim (2002) y Rosenberg (2004)
formularon la llamada hipétesis de bacterias como productoras de blanqueamiento
coralino. En ésta, se establece la posibilidad que el blanqueamiento coralino sea
producido por bacterias, debido a que éstas liberan toxinas como respuesta a
cambios ambientales, tales como aumento de la temperatura del agua. De esta forma,
el blanqueamiento si bien parece ser producido por incrementos en la temperatura,
su causa real es la enfermedad bacteriana.

Tumores

Los tumores en corales han sido observados por varias décadas en corales.
Posiblemente el primero de estos registros es el de Squires (1965) en colonias del
coral Madrepora kauaiensis colectadas en las islas de Hawai en 1902. Estos tumores
son formados por una proliferacion anormal del tejido coralino y usualmente se
encuentran asociados a formaciones anormales del esqueleto (Figuras 2G y 2H)
(Peters et al., 1986; Sutherland et al., 2004). Los tumores se caracterizan por presentar
un adelgazamiento del tejido coralino que recubre la parte afectada, incremento en
la porosidad del esqueleto, pérdida de células secretoras de mucus y nematocistos,
disminucién o ausencia de zooxantelas, reduccién de la fecundidad de la colonia vy,
mas notorio, pérdida o degeneracion de los polipos (Bak, 1983; Peters et al., 1986;
Yamashiro et al., 2000).

Los tumores han sido registrados en una gran variedad de corales pétreos
y octocorales en arrecifes alrededor del mundo (Peters et al., 1986; Sutherland et
al, 2004). Gateno et al. (2003) encontraron que los tumores poseen una menor
densidad y mayor contenido de magnesio en sus esqueletos, favoreciendo la entrada
de organismos erodadores. Estas anomalias pueden ser el resultado de interacciones
con otros organismos como crustidceos (Grygier y Cairns, 1996), trematodos (Aeby,
1998) y otros (Sutherland et al., 2004) o verdaderos tumores formados por simple
multiplicacion incontrolada de células (Peters et al., 1986).

A pesar de que muchos consideran el término neoplasia y tumores como
sinénimos, los tumores pueden formarse por neoplasia (proliferacién celular
incontrolada), hiperplasia (proliferacion celular de tejidos normales) o hipertrofia
(incremento del tamafio de las células de tejidos normales) (Sutherland et al., 2004).
Por su parte, Gatefio et al. (2003) propone utilizar el término “Tumor del Esqueleto”
(Skeletal Tumor) o Epitelioma Calicoblastico (Calicoblastic Epithelioma) por
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considerar que los nombres anteriormente mencionados no reflejan la patogénesis y
etiologia de este fendbmeno.

Banda Erosionadora del Esqueleto (Skeleton Eroding Band) -BEE-

Observada por primera vez por Antonius (1999), esta enfermedad ha
sido registrada en el mar Rojo, el océano Indico y la Gran Barrera australiana. Se
caracteriza por una delgada banda de color negro, muy similar a la banda negra que
avanza consumiendo el tejido coralino y dejando marcas de erosion en el esqueleto
desnudo. Sin embargo, se cree que esta enfermedad es causada por el protozoario
Halofolliculina corallasia (Antonius, 1999; Antonius y Lipscomb, 2001) a pesar de
que los postulados de Koch ain no han sido satisfechos. Grupos de estos ciliados
producen dafio fisico al tejido y al esqueleto con sus cilios, embebiendo la parte basal
de su lorica en el tejido del coral; se cree que este proceso se ve favorecido por la
accion de sustancias quimicas secretadas por los protozoarios (Antonius y Lipscomb,
2001). Recientemente, se han observado signos similares de esta enfermedad en
corales de la costa Caribe venezolana (Aldo Croquer. Universidad de Puerto Rico.
Mayagiiez, Puerto Rico. 2008. Com. Pers.) y Puerto Rico (obs. pers.). El avance de
la banda erosionadora del esqueleto se da por la produccion asexual de larvas de
ciliados que migran para buscar un sitio para asentarse y secretar su lorica. Se ha
calculado que este avance es de solamente 1 mm/semana, pero puede llegar a 1 mm/
dia (Antonius y Lipscomb, 2001).

Sindrome de la Linea Rosa (Pink-Line Syndrome) -SLR-

Registrada por primera vez en el océano Indico en 2002, esta enfermedad
que ataca el coral Porites lutea se caracteriza por una linea o banda de tejido de
color rosa que separa el tejido sano del esqueleto donde el tejido ha muerto. Se
ha encontrado que la cianobacteria Phormidium valderianum produce los signos
caracteristicos de esta enfermedad, satisfaciendo asi los postulados de Koch. Sin
embargo, esta enfermedad no forma una capa de cianobacterias que mata el tejido
que se encuentra bajo éste (como en el caso de la banda negra). La coloracién de
esta enfermedad se debe, al parecer, a una reaccién del tejido a la presencia de la
cianobacteria (Ravindran y Raghukumar, 2002).

Se desconoce la incidencia de esta enfermedad en los arrecifes del Pacifico,
pero Ravindran y Raghukumar (2002) encontraron cerca del 10 % de las colonias de
P. lutea con signos de SLR en el arrecife de Kavaratti (India). Willis et al. (2004)
argumentan que esta misma coloracidn se presenta en este coral como respuesta
a variadas formas de estrés, tales como depredacidon, competencia, invasién por
pardsitos, entre otras, lo cual mostraria que esta linea no puede relacionarse con un

Unico agente causal o patégeno.
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Enfermedad de la Banda Café (Brown Band Disease) -EBC-

Esta enfermedad fue detectada por primera vez en el verano de 2003 en
la Gran Barrera arrecifal australiana. La EBC presenta una zona de color marrdn,
de grosor variable, bordeada de tejido sano en el frente de progresién y esqueleto
expuesto en la parte posterior. Ocasionalmente se encuentra una zona blanca entre
el tejido sano y la banda café, la cual se puede deber a tejido blanqueado o esqueleto
desnudo (Willis et al., 2004). Grandes densidades de organismos ciliados se han
encontrado en esta banda, los cuales consumen las zooxantelas del coral y le dan la
coloracion café a la misma. Se cree que esta enfermedad es ocasionada por el ciliado
Helicostoma nonatum, sin embargo ain no se han realizado experimentos para su
comprobacion (Willis et al., 2004).

Enfermedad de las manchas blancas ulcerativas en Porites
(Porites ulcerative white spot disease) -MUP-

Se observé por primera vez en las Filipinas a finales de los afos 90. La
enfermedad, que ataca a corales del género Porites comienza como focos de tejido
blanqueado pero intacto, de forma redonda u ovalada y bien delimitados. Estos focos
pueden llegar a formar tlceras en el tejido coralino, los cuales pueden unirse con
otros focos. Ocasionalmente, la enfermedad produce la muerte de toda la colonia
coralina (Raymundo ef al., 2003). La incidencia de esta enfermedad en los arrecifes
de las Filipinas es alta. Raymundo et al. (2003) encontraron la enfermedad en 80 %
de los arrecifes muestreados, afectando a aproximadamente un 22 % de las colonias
de Porites. En 2002, Longin Kaczmarsky (Florida International University. Miami.
2007 Com. Per.) encontré més del 57 % de las colonias de Porites spp. afectadas por
la enfermedad. La tasa de progresion de la enfermedad parece ser lenta, con colonias
coralinas mostrando lesiones por largo tiempo sin mostrar pérdida significativa de
tejido. Sin embargo, la recuperacion de la enfermedad ha sido raramente observada
(Raymundo et al., 2003).

Experimentos de transmisiéon de la enfermedad realizados en campo
mostraron que el 95 % de colonias sanas puestas en contacto con corales afectados
por la enfermedad, presentaron lesiones luego de cinco semanas (Raymundo et al.,
2003). Aunque no se han realizado estudios extensivos, parece haber una relacién
entre temperatura y aparicion de la enfermedad, encontrdndose mayor prevalencia
de ésta por encima de los 26 °C (Raymundo et al., 2003).
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INVESTIGACION EN ENFERMEDADES DE CORALES EN COLOMBIA.

Historia

Antes de la década de los afos 90, la investigacion en corales y arrecifes
coralinos en Colombia se enfocé principalmente en establecer una linea base de la
composicion, estructura y abundancia coralina de los arrecifes colombianos. Como
ejemplo de este tipo de estudios estin los trabajos de Erhardt y Werding (1975a,
1975b), Prahl y Erhardt (1985), Werding y Sanchez (1988, 1989), entre muchos
otros. Sin embargo, s6lo hasta 2000 se puede encontrar un estudio compendio con la
linea base de todas las areas coralinas de Colombia (Diaz et al., 2000). Con base en
dichos estudios y debido al evidente deterioro sufrido por los arrecifes colombianos
durante la década de los afios 80 y principios de los afios 90, se establecieron
iniciativas para el monitoreo de las areas arrecifales en el pais. La primera de éstas
fue la vinculacion del pais al programa CARICOMP (Caribbean Coastal Marine
Productivity Program) y, luego en 1998, se inici6 el desarrollo del Sistema Nacional
de Monitoreo de Arrecifes Coralinos en Colombia —SIMAC- (Garzén-Ferreira,
1999), un programa interinstitucional liderado por el Instituto de Investigaciones
Marinas y Costeras INVEMAR) y con el cual se implementé un protocolo especifico
para el seguimiento temporal de las enfermedades coralinas.

No obstante, antes del SIMAC a principios de los anos 90, se realizaron
evaluaciones enfocadas a la descripcion de eventos especificos de enfermedades.
Quizas el primero de estos estudios fue el de Garzon-Ferreira y Zea (1992), en el
cual se describi6 la mortandad masiva del octocoral Gorgonia ventalina en el area
de Santa Marta. Luego en 1993 se publicé un estudio por Solano et al. (1993) sobre
la incidencia de blanqueamiento coralino en el archipiélago de Nuestra Sefora del
Rosario. Posteriormente, Diaz et al. (1995) publicaron el primer estudio en el que se
evaluo salud arrecifal en Colombia y en el que se distinguieron claramente algunas
enfermedades coralinas como factores de deterioro arrecifal. En ese estudio se acui6
el nombre de “Enfermedad de los Lunares Oscuros ELO (Dark Spots Disease)”, a
pesar que Solano et al. (1993) habia descrito signos similares a esta enfermedad como
“medallones mostaza” durante su estudio de blanqueamiento. Se convierte asi esta
enfermedad como la primera y tinica enfermedad coralina descrita en Colombia hasta
el momento. Continuando con el estudio de la ELO, Gil-Agudelo y Garzén-Ferreira
(2001) describieron la distribucién e incidencia de esta enfermedad en los arrecifes
del Parque Nacional Natural Tayrona, Santa Marta, y Garcés (2000) investigé el
desarrollo de esta misma enfermedad en dos especies coralinas en la misma 4rea.
Finalmente, Gil-Agudelo et al. (2004) realizaron las primeras aproximaciones para
establecer el patégeno causante de esta enfermedad (ver ELO en seccién anterior).
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También se han realizado trabajos sobre la incidencia de diferentes
enfermedades coralinas en diversos arrecifes del pais, como el Barrios (2000), en
el cual se evaluaron conjuntamente las enfermedades y los principales agentes de
deterioro de corales en el Caribe colombiano y el de Garzon-Ferreira et al. (2001),
que registré enfermedades entre 1992 y 1998 en 13 arrecifes caribefios. Por su parte,
Garzon-Ferreira y Pinzon (1999) realizaron los primeros registros de enfermedades
coralinas para el Pacifico oriental en la isla de Malpelo, encontrando un sindrome
similar a 1a EBB sobre corales del género Pocillopora y otro semejante a la EPB en
Porites lobata. Ademas para el Pacifico colombiano, Zapata et al. (2001) hicieron la
recopilacion sobre el estado de salud de los arrecifes de la Isla Gorgona.

Monitoreo de enfermedades coralinas en Colombia en el marco del programa
SIMAC

Con la creacién del SIMAC, se comenz6 con la evaluacién y monitoreo
de las diferentes enfermedades coralinas descritas, su incidencia, prevalencia y
evolucion en los arrecifes coralinos de cinco localidades del Caribe y tres en la
costa pacifica colombiana (Garzén-Ferreira ef al, 2002b). Tres de las estaciones
del Caribe (isla de San Andrés, islas del Rosario y bahia de Chengue) han sido
monitoreadas desde 1998. Las dos estaciones restantes (islas de San Bernardo y
Urab4 chocoano) se instalaron en 2002. En el Pacifico, la estacion de la isla Gorgona
fue establecida en 1998 y las otras dos (Utria y Malpelo) fueron instaladas en 2002
y 2003 respectivamente.

Durante el monitoreo SIMAC han sido observadas ocho enfermedades
afectando los corales del Caribe colombiano: Plaga Blanca (EPB), Lunares Oscuros
(ELO), Banda Negra (EBN), Banda Amarilla (EBA), Banda Blanca (EBB), Banda
Roja (EBR), Reaccion de Muerte Subita (RMS) y la Serratiosis de Acroporidos
(SAC). De éstas, la EMS y la SAC no habian sido registradas anteriormente (cf.
Garzon-Ferreira et al., 2001). Para las areas de monitoreo del Pacifico, se han
encontrado colonias aisladas con sindromes similares a la EPB y la EBB descritos
por Garzon-Ferreira y Pinzon (1999). Mas recientemente, gorgondceos del
género Pacifigorgia fueron observados con signos de una enfermedad similar a la
aspergillosis en la ensenada de Utria, durante la campaifia de monitoreo de 2002. Por
lo tanto, investigaciones conducentes para corroborar la presencia de enfermedades
o patégenos asociados a la mortalidad de corales pétreos o blandos en los arrecifes
del Pacifico colombiano deben ser implementados en el corto plazo.

Entre 1998 y 2005 en el SIMAC se han registrado diferentes especies de
corales pétreos padeciendo enfermedades, de las cuales once no habian sido registradas
por Garzon-Ferreira et al. (2001) e incrementaron a 36 el nimero total de especies
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afectadas por al menos una enfermedad en los arrecifes del Caribe colombiano
(Tabla 2). Ademas, para varias especies se han detectado nuevas afecciones, siendo
las de mayor susceptibilidad (con cuatro o cinco enfermedades): A. palmata, A.
agaricites, C. natans, D. strigosa y las especies del complejo Montastraea annularis
(Tabla 2). La EPB y la ELO son las enfermedades que mds especies han afectado
con 34 y 22 especies respectivamente (Tabla 2) y en conjunto son las responsables
de la mayor prevalencia de enfermedades, asi como las tnicas registradas en todas
las localidades de monitoreo (Garzén-Ferreira et al., 2004). Previamente se habian
registrado sélo alrededor de 20 especies coralinas afectadas por EPB (Richardson,
1998; Richardson et al, 1998b; Gil-Agudelo et al., 2004) y hasta diez con ELO
(Garzon-Ferreira et al., 2001; Gil-Agudelo et al., 2004). De otro lado, a lo largo del
periodo de seguimiento (1998-2005) la prevalencia de enfermedades ha variado entre
un méaximo de 8.6 % (San Andrés 1999) y un minimo de 0.6 % (islas del Rosario
2005 y bahia de Chengue 2000 y 2005), con cambios interanuales de diferente
magnitud en cada localidad, pero tendiendo a presentar los mayores niveles en las
estaciones de monitoreo de la isla de San Andrés (Figura 3). En relacién con este
hecho, desde hace algunos afios San Andrés ha sido considerada como un centro de
alta prevalencia de enfermedades coralinas (Weil et al., 2002), sin embargo no hay
claridad sobre cuales son los factores que han contribuido a ello.

% Prevalencia
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Figura 3. Promedio y error estdndar de la prevalencia de enfermedades en corales pétreos de las areas
de monitoreo SIMAC en el Caribe entre 1998 y 2005. Los valores corresponden a la integracién de
los promedios de los diferentes niveles de profundidad evaluados en cada area. En 2000 no se realiz6
monitoreo en las Islas del Rosario.
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Tabla 2. Especies de corales duros afectadas por cada una de las enfermedades registradas durante el
monitoreo del SIMAC (1998-2005) y por Garzén Ferreira et al. (2001) en el Caribe colombiano. X=
registrado por SIMAC y Garzén-Ferreira et al. (2001). (X)= registrado exclusivamente durante monitoreo
SIMAC. XX=registrado exclusivamente por Garzén-Ferreira et al. (2001). Plaga Blanca (EPB), Lunares
Oscuros (ELO), Banda Negra (EBN), Banda Amarilla (EBA), Reaccién Muerte Subita (RMS), Banda
Blanca (EBB), Banda Roja (EBR) y Serratiosis de Acropdridos (SAC).

Especies EPB ELO EBN EBA RMS EBB EBR SAC
Acropora cervicornis (X)
A. palmata X X X X)
Agaricia agaricites X X X) XX X)
A. fragilis X
A. grahamae X
A. humilis X
A. lamarckii X
A. tenuifolia X
Colpophyllia natans X X X X
Dichocoenia stockesii X X)
Diploria clivosa X
D. labyrinthiformis X X XX
D. strigosa X X) X X
FEusmilia fastigiata X X
Favia fragum X) X) XX
Helioseris cucullata X) X) XX
Isophylastrea rigida X) X
Madracis decactis X X
M. mirabilis X
Manicina areolata XX
Meandrina meandrites X X X
Millepora alcicornis X
M. complanata X
Montastraea annularis X X X X XX
M. cavernosa X X X) X
M. faveolata X X X X XX
M. franksi X X) X X X)
Mycetophyllia aliciae X
M. ferox X
M. lamarckiana X (X) (X)
Porites astreoides X X) X
P. porites X X)
Siderastrea radians X
S. siderea X X X
Stephanocoenia intercepta X X X
S. michelinii X X
Total especies afectadas 34 22 12 11 2 2 2 1
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El incremento en la aparicion de nuevas enfermedades coralinas y su mas
amplia dispersion geogréfica en Colombia y el mundo es innegable (Goreau et al,
1998; Gil-Agudelo y Garzon-Ferreira, 2001; Rosenberg y Ben-Haim, 2002; Weil
et al., 2002; Garzon-Ferreira et al., 2004; Sutherland et al., 2004). Hoy en dia, las
enfermedades son consideradas uno de los factores que ocasionan mayor pérdida de
tejido coralino, convirtiéndose en un aspecto critico en la ecologia de los arrecifes
de coral (Weil et al., 2002; Garzon-Ferreira et al, 2001; Sutherland et al., 2004).
En consecuencia, los monitoreos sistematicos de salud coralina en Colombia deben
continuar y expandirse a otras dreas arrecifales para brindar informaciéon mas sélida
con el fin de explicar la variabilidad geografica y temporal observada, involucrando,
ademads, seguimientos particulares sobre la dindmica de la EPB y la ELO por su
potencial papel en el proceso actual de deterioro arrecifal.

Perspectivas de investigacion

Hasta el momento la investigacion de enfermedades de corales en Colombia,
al igual que el estudio de corales en general, ha sido dominada por las determinaciones
en campo y estudios de linea base. En pocos casos se han realizado investigaciones
que contemplen mds alla de la descripcidn y cuantificacion de estas enfermedades.
Colombia posee un gran potencial para desarrollar investigaciones tendientes a
resolver muchas de las incégnitas que rodean las enfermedades de corales, tales
como son la identificacion de los organismos patégenos, vectores de transmision,
reservorios y modos de dispersion de estos patégenos. De otra parte, se desconocen
los procesos de infeccion y resistencia de los corales a las enfermedades. En este
marco y de acuerdo a la experiencia de los investigadores del pais, los siguientes
serian algunos de los posibles proyectos de investigacion que deberian llevarse a
cabo:

* Identificacion y caracterizacion de los patégenos de las enfermedades coralinas
de Lunares Oscuros (ELO), Banda Blanca (EBB) tipos 1 y II y Plaga Blanca
(EPB) tipos I y III usando técnicas microbioldgicas cldsicas y moleculares.

* Diferenciacién de los tipos I, Il y III de la EPB mediante estudios moleculares
y estudios detallados en campo sobre su incidencia y distribucion.

* Estudios de los reservorios de EPB tipo II mediante el uso de técnicas
moleculares y microbioldgicas clasicas.

* Estudios de la presencia de V. shilonii y V. coralliilyticus en aguas del Caribe
y Pacifico colombiano y su potencial papel en el blanqueamiento coralino en
la region.

* Ensayosen laboratorio tendientes a determinar el papel de variables ambientales

tales como temperatura, sedimentacién y concentracion de nutrientes en el
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proceso de enfermedades tales como EBB, ELO, Serratiosis de Acréporas
(SAC), entre otras.

* Estudio de los posibles vectores de enfermedades cuyos patégenos ya han sido
establecidos (EPB, EBN, SAC) mediante el uso de técnicas moleculares.

Debido a su situacion geografica y a que cuenta con arrecifes coralinos tanto
en el océano Pacifico como en el mar Caribe, Colombia puede considerarse como un
lugar privilegiado para realizar estudios de enfermedades en ambos lugares e incluso
realizar investigaciones en enfermedades transocednicas. Tal es el caso de:

* Profundizacion en el conocimiento de las enfermedades que afectan corales
del Pacifico colombiano.

* Presencia de Aspergilosis en octocorales del género Pacifigorgia en el Pacifico
colombiano.

* Corroborar la presencia de la EPB en corales de Malpelo y otras localidades del
Pacifico, de las cuales se tienen registros iniciales (Garzon-Ferreira y Pinzon,
1999).

A su vez, deben fortalecerse los estudios de enfermedades coralinas
en campo principalmente aquellos que implican el monitoreo de las zonas
arrecifales colombianas para conocer el impacto a largo plazo en dichas éreas.
La expansion geografica de los programas de monitoreo permitird también la
detecciéon de enfermedades en diferentes areas coralinas, y debe ser acompafiada
de la implementacién de protocolos rapidos de evaluacién, asi como de la toma de
informacion complementarias para tratar de determinar los agentes causantes de las
mismas. Dentro de este componente de monitoreo se recomienda:

* Evaluacién de la prevalencia de enfermedades en areas remotas del Caribe
colombiano.

* Determinacion de las tasas de pérdida de tejido asociadas con enfermedades
como la EPB y el ELO.

* Determinar la relevancia de las enfermedades en la pérdida de cobertura
coralina frente a otros agentes de mortalidad natural o antropogénica.

El desarrollo de estos temas necesita una estrecha interaccion entre estudios
de campo y de laboratorio. Para esto, Colombia ya posee una buena infraestructura
cercana a zonas arrecifales que permite la ejecucion de este tipo de investigaciones.
En la costa Caribe, por ejemplo, se encuentran los laboratorios de INVEMAR y de la
Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano en el area de Santa Marta. De otra parte,
se cuenta con la Universidad de Cartagena, Universidad de Bogota Jorge Tadeo
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Lozano y CARDIQUE en el 4rea de Cartagena; Universidad de Cérdoba y una
estacion remota de INVEMAR en el drea del golfo de Morrosquillo y la Universidad
de Antioquia en el golfo de Uraba. En el archipiélago de San Andrés y Providencia se
cuenta con los laboratorios en CORALINA y la Universidad Nacional de Colombia,
sede San Andrés. De otra parte, en el Pacifico colombiano estan los laboratorios de
la Universidad del Valle e INVEMAR. La Red de Parques Nacionales Naturales
directa o indirectamente relacionados con zonas arrecifales en ambos océanos
cuenta con la logistica necesaria para apoyar este tipo de investigaciones en sus
areas de influencia. Los laboratorios y centros de investigacion pueden servir no
sOlo para realizar investigaciones sobre enfermedades coralinas, sino que también
pueden actuar como red de alerta temprana de posibles epidemias de enfermedades
coralinas, dado que cuentan con personal capacitado. Con la creacién del SIMAC
se han dado los primeros pasos para integrar varias de estas entidades en torno a la
investigacion de arrecifes coralinos. Sin duda estos esfuerzos deben continuar en
el futuro, con el animo de detectar cambios en la distribucién e incidencia de las
diferentes enfermedades coralinas hasta ahora observadas, pero también con el fin de
identificar la aparicién de nuevas enfermedades no detectadas con anterioridad.

De otra parte, es necesario canalizar esfuerzos conducentes a estudiar
las causas de dichas enfermedades y los factores que exacerban su presencia en
ciertas areas. Para esto es imprescindible comenzar a cambiar en parte el enfoque
de la investigacion, pasando de los estudios descriptivos a estudios experimentales
e involucrar en estas investigaciones a profesionales de otras ramas de la biologia
y de otras disciplinas de las ciencias. Es necesario vincular, por ejemplo,
microbidlogos que se enfoquen en la identificacion de los patégenos causantes
de estas enfermedades, bidlogos moleculares capaces de encontrar reservorios y
vectores de estos patdgenos, bidlogos celulares que investiguen los mecanismos de
accion, quimicos que identifiquen las toxinas producidas por los patdégenos y su
forma de accién, entre muchos otros. A pesar de que muchos de los laboratorios
anteriormente mencionados no tienen las facilidades o el personal adecuado para
hacer este tipo de investigaciones, ellos podrian servir como puntos de enlace y
colecta de muestras para su posterior andlisis en otras entidades que cuentan con
este tipo de infraestructura. Este el caso de universidades como Andes, Javeriana,
Jorge Tadeo Lozano, Nacional de Colombia, Antioquia, Valle, e institutos como
INVEMAR y Humboldt, entre otros, los cuales cuentan con equipos y profesionales
especializados en diferentes areas del conocimiento que podrian realizar valiosos
aportes a este campo de estudio.

La investigacion de corales y enfermedades coralinas en Colombia tiene
ya un gran reconocimiento internacional. Muestra de esto es la posicion del pais
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en la red CARICOMP, que agrupa a mas de 25 laboratorios de 16 paises del gran
Caribe y en la que es uno de los miembros lideres. Esta colaboracion ha arrojado
importantes resultados no sélo desde el punto de vista del nimero de publicaciones
realizadas por la red, sino también en la interaccion permanente de los cientificos
colombianos con los de otros paises. Como producto también de la posiciéon de
liderazgo de la investigacion en arrecifes coralinos y sus enfermedades, Colombia
(a través del INVEMAR) fue escogido como coordinador del nodo regional STA-
GCRMN (Southern Tropical Atlantic, Global Coral Reef Monitoring Network) de la
red global de monitoreo de arrecifes coralinos, en el cual estdn incluidos cinco paises
de la region (Costa Rica, Panamd, Colombia, Venezuela y Brasil).

El estudio de enfermedades de corales y en general de las de organismos
marinos es un nuevo campo de mucho interés a nivel internacional, especialmente
por el incremento de las mismas como consecuencia de procesos de contaminacion
y posiblemente por el cambio climatico global. Muestra de esto es la reciente
creacion del grupo para estudios de enfermedades de corales del Banco Mundial y la
creacion de Reef Task por parte del gobierno de Estados Unidos. En consecuencia,
la investigacion en enfermedades de corales en Colombia debe cambiar su enfoque,
pasando de estudios meramente descriptivos a una investigacion multidisciplinaria
e integral que involucre aspectos de ecologia, microbiologia y quimica. Ademas es
importante buscar aliados tanto nacionales como internacionales que permitan a la
comunidad cientifica nacional ser competitiva y lider de este tipo de investigaciones
en la region.
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