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RESUMEN

Los corales también son susceptibles a enfermarse, estas enfermedades se presentan

como bandas o manchas de coloracion diferente en la superficie coralina.

El SAV, debido a su cercania a la poblacién y a la descarga del rio Jamapa, es
constantemente expuesto a una gran cantidad de patdgenos provenientes de estas
actividades a lo largo del afio, aumentando potencialmente en época de lluvias. Por lo
anterior, es necesario determinar si existe una relacion entre la cercania del rio Jamapa
y la prevalencia de enfermedades coralinas en La Blanca, Chopas e Isla de Enmedio,
arrecifes que presentan un gradiente longitudinal entre si; en dos diferentes estaciones,

la época de lluvias, y de secas.

Con los resultados obtenidos dentro del proyecto DM005 de la CONABIO, proyecto del
cual se derivo este estudio, se encontré que La Blanca presenté una mayor prevalencia
de enfermedades coralinas (9.0%) asi, éste presenta diferencias significativas en

relacion a Chopas (2.3%) e Isla de Enmedio (1.2%).

Por otro lado, con ayuda de los datos proporcionados en la CONAGUA se determino el
gasto medio mensual de la estacion mas proxima a la desembocadura; también, para
determinar la relacion entre la descarga y la prevalencia de enfermedades, se realizé un
analisis de correlacion (r= 0.57), donde el coeficiente de correlacién presenta un grado
de asociacion que va de moderado a fuerte. Con lo anterior se demostré que, durante
los periodos de mayor descarga fluvial, la prevalencia aumenta, mientras que los
arrecifes mas cercanos a la desembocadura presentan una prevalencia mayor que los

gue se encuentran mas alejados a ella.

Finalmente, en este estudio se encontraron 7 enfermedades siendo Lunares Blancos la
enfermedad mas frecuente (52.6%), Por otro lado, La Blanca, presenté una mayor
prevalencia de enfermedades coralinas y a su vez, en los 3 arrecifes se detectd una

mayor proporcion de corales enfermos en época de mayor descarga, por tanto




podemos concluir que el rio Jamapa influencia directamente a los corales enfermos en
La Blanca, presentando un menor impacto en Chopas e Isla de Enmedio y también esta
descarga, afecta directamente a la prevalencia de enfermedades lo largo del afio,
aumentando la prevalencia en época de mayor descarga y disminuyendo en época de

secas en los tres arrecifes muestreados, a lo largo de las campanas 2009 a 2014.




INTRODUCCION

Enfermedades coralinas

Los corales, al igual que cualquier ser vivo, son susceptibles a enfermarse; se entiende
por enfermedad a la discapacidad, interrupcién, cese, proliferacién u otro desorden, en
las funciones vitales de un individuo (Stedman 2000). Asi, las enfermedades en los
corales se caracterizan por provocar alteraciones en la superficie coralina, detectadas a
simple vista, tales como la pérdida de tejido asociada a bandas con coloracion diferente
0 manchas aisladas, delimitadas por una interfaz entre el tejido saludable y no
saludable, que va de unos cuantos milimetros a varios centimetros de ancho
(Richardson 1998, Raymundo y Harvell 2008). Los primeros datos de enfermedades
coralinas datan de 1965, momento en que se registra la neoplasia como un crecimiento
anomalo en el tejido coralino (Squires 1965). Antonius reportd la enfermedad de la
Banda Negra como la primera enfermedad microbiana, asi como la reaccion de muerte
subita en corales de los arrecifes de Belice (Antonius 1977). Dustan registrd la
enfermedad de la Plaga Blanca en los arrecifes de Florida (Dustan 1977); mientras que
Gladefelter (1982) report6 la enfermedad de la Banda Blanca en Acropora palmata. Tan
s6lo en la ultima década del siGLoO XX y la primera década del siGLO XXI, se registraron
8 enfermedades que afectan a corales escleractinios en todo el mundo, entre las que se
encuentran: Banda Amarilla (Reeves 1994), Serriatosis en Acropora (Bruckner y

Bruckner 1997), Blanqueamiento Bacteriano (Kushmaro et al. 1997) Banda

Erosionadora del Esqueleto (Antonius 1999), Mancha Negra (Gil-Agudelo y Garzén-

Ferreira 2001), Sindrome de la Linea Rosa (Ravindran y Raghukumar 2002), Manchas

Blancas Ulcerativas en Porites (Raymundo et al. 2003) y Banda Café (Willis et al. 2004),

entre otras; de manera que actualmente existen 27 enfermedades diferentes tanto en el
Atlantico como en el Indopacifico (Sutherland 2004). En el Indopacifico las
enfermedades reportadas son blanqueamiento inducido por Vibrio sp., Banda

Erosionadora del Esqueleto, Sindrome de la Linea Rosa, Banda Amarilla y Sindrome

Fungico-Protozoo; mientras que para el Atlantico, provincia biogeografica donde se
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encuentran el Caribe y Golfo de México (Horta-Puga 2007), las enfermedades

reportadas son Anomalias del Esqueleto (Hiperplasma y Neoplasma), Banda Negra,

Plaga Blanca tipos | vy Il, Reaccién de Muerte Subita, Banda Blanca tipos | y I,

Serriatosis, Blanqueamiento Bacteriano, Banda Amarilla y Mancha Negra (Weil 2004,

Sutherland 2004, Gil-Agudelo et al. 2009). Todas estas enfermedades son causadas en
SuU mayoria por microorganismos patdgenos como bacterias, hongos, virus y protistas
que se pueden propagar entre los corales e impactarlos negativamente, muchos de los
cuales no han sido identificados (Kinne 1980, Peters 1997, Pollock 2011). Entre los
organismos patdgenos causantes de diversas enfermedades coralinas se encuentran:
(1) Vibrio spp. causantes de enfermedades como Banda Blanca tipo Il (Ritchie y Smith
1995a) y Banda Amarilla (Cervino 2004); (2) Aurantimonas coralicida causante de Plaga
Blanca tipo Il (Richardson et al. 1998, Denner el al. 2003); (3) Serratia marsescens,
enterobacteria causante de serriatosis de acroporas (Patterson et al. 2002); (4)
Geitlerinema sp., antes Phormidium coralliticum, bacteria que en conjunto con un
consorcio bacteriano, conformado también por Desulfovibrio sp., Beggiatoa sp. y otras
bacterias heterotréficas, son causantes de la enfermedad de Banda Negra (Garrett y
Ducklow 1975, Ducklow y Mitchell 1979b, Ritzler y Santavy 1983, Schnell et al. 1996,
Cooney et al. 2002, Frias-Lépez et al. 2002, Glas et al. 2010). En conjunto, todas estas
enfermedades disminuyen la capacidad de respuesta del coral, ocasionando asi que

éste se vea fisioldgicamente debilitado (Jordan-Dahlgren 2004).

Prevalencia de enfermedades coralinas

A través de los anos, el planeta se ha ido deteriorando, provocando grandes y subitos
cambios en el medio marino que ponen en riesgo la supervivencia de los corales y los
arrecifes coralinos (Gil-Agudelo et al. 2009, Muller y Van Woesik 2012). Uno de los riesgos
que corren los corales al verse impactados por dichos cambios, es el enfermarse, lo
cual contribuye a la pérdida de cobertura coralina y a la disminucion de las poblaciones
de los corales, lo que provoca un gran deterioro en los arrecifes de coral y por

consecuencia un cambio en la estructura de la comunidad (Carricart-Ganivet et al.
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2011). Es por ello que, se realizan constantemente estudios, en los que se pretende

conocer la prevalencia de estas enfermedades (Tabla 1)

Tabla 1.
Estudios de prevalencia de Enfermedades Coralinas
Autor Lugar Prevalencia Especies
Banco
Francini-Filho
Albrohlos, Plaga Blanca (4.5%) Mussismilia braziliensis
et al. (2010) .
Brasil
Hobbs y ]
Frisch Isla de Cocos, Sindromes Blancos Acropora spp, Pocillopora spp.,
risc
India 1.4% Montipora spp. y Porites spp.
(2010) (1.4%) pora spp. y PP
Kaczmarsky Anomalias del
y Richardson Filipinas esqueleto y Mancha Porites spp.
(2011) Blanca (24.2%)
Acropora spp., Agaricia spp.
Colpophyllia natans, Diploria strigosa,
Mancha Negra,
D. clivosa;, Leptoseris cucullata;
Plaga Blanca,
_ Sistema _ _ Madracis decactis, Manicina areolata,
Carricart- _ Necrésis Rapida, ] ) )
_ Arrecifal Millepora  alcicornis ~ Montastraea
Ganivet et al. Mancha Blanca, ) )
Veracruzano, _ annularis, Orbicella spp., Mussa
(2011) . Hiperplasma, Banda ) )
México angulosa, Mycetophyllia spp., Oculina
Negra y Banda _ _ ) _
_ difusa, Porites spp. Scolymia cubensis
Amarilla (4.8%) . . .
Siderastrea siderea, S. radians,
Stephanocoenia intersepta
Porter et al. Mancha Negra Montastrea  annularis,  Siderastrea
Florida, EUA
(2011) (71.2%) siderea, Stephanocoenia michelinii
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Siderastrea sidereal, S. radians,

Thurber et al. Cayos de Mancha Negra o o
. Stephanocoenia intersepta y Agaricia
(2013) Florida, EUA (89%)
sSpp
Gran Barrera
Casey et al. Banda Negra )
de Coral, Acropora muricata
(2014) (3.17%)
Australia

En términos generales, en el Atlantico, una de las enfermedades que presenta una
mayor prevalencia, es la enfermedad de Mancha Negra, mientras que en todo el
mundo, los “Sindromes Blancos”, (Plaga Blanca, Banda Blanca, Mancha Blanca,
Blanqueamiento bacteriano, etc.) son enfermedades que por su presencia cosmopolita,

existe la necesidad de realizar mas estudios al respecto.

Influencia continental y su relacion con las enfermedades coralinas

Debido a que las principales enfermedades coralinas son causadas por
microorganismos patdgenos, entre mas cercana esté la fuente que acarrea dichos
organismos, mayor sera el impacto derivado de ella (Horta-Puga 2007). La influencia
continental proveniente de la descarga de los grandes sistemas fluviales, por su parte,
puede considerarse también como una potencial fuente directa de patégenos y de
diversos tipos de contaminantes urbanos, agricolas e industriales que son liberados en
la cuenca de captacion de estos sistemas fluviales y finalmente en las aguas oceanicas
(Jordan-Dahigren 2004; Horta-Puga 2007). En el caso del Sistema Arrecifal
Veracruzano, toda la cuenca hidroldgica, se ve impactada por actividades agricolas y
ganaderas (Carriquiry y Horta-Puga 2010), esto propicia que, al ser arrojados
directamente los desechos provenientes de dichas actividades, en la columna de agua

exista una gran cantidad de patégenos disponibles en todo el afio (Calderon 1991), la

12
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cual aumentara en temporada de lluvias, debido a que la descarga fluvial aumenta
también (Larsen y Webb 2009).

Justificacién del presente estudio

Este estudio se realizé en el Sistema Arrecifal Veracruzano, ubicado frente a la ciudad
de Veracruz y frente al puerto mas grande del sur del Golfo de México, es el sistema
arrecifal mas extenso del Golfo de México y se encuentra bajo la influencia de los rios
Actopan, Papaloapan y el Jamapa principalmente (Carrillo et al. 2007); por lo anterior,
resultado de su cercania a la poblacion y a los escurrimientos continentales, los
arrecifes del Sistema Arrecifal Veracruzano (SAV), muestran dafios moderados a
severos (Horta-Puga 2007), lo que sugiere una alarmante necesidad de llevar a cabo
estudios que determinen, en general, la influencia de las descargas de los grandes
afluentes de los rios que desembocan en el SAV y en particular, su relacién con las

enfermedades coralinas.

Por tanto, las preguntas a responder en este estudio son:

- ¢ Un aumento en el volumen de la descarga proveniente del rio Jamapa, afectara
directamente a la prevalencia de enfermedades coralinas en los arrecifes La
Blanca, Chopas e Isla de Enmedio?

- ¢ El arrecife La Blanca, arrecife mas cercano al rio Jamapa, principal fuente de
patdgenos, se vera mayormente afectado que los arrecifes que se encuentran

mas alejados del mismo (Chopas e Isla de Enmedio)?

Asi, se plante6 la siguiente hipotesis:

Si, en consecuencia a una descarga mayor del Rio Jamapa en época de lluvias,

aumenta la cantidad de patdégenos disponibles en el medio; entonces habra una mayor
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prevalencia de enfermedades, la cual a su vez, se vera mayormente reflejada en los

arrecifes mas cercanos a la desembocadura del mismo.

Antecedentes

En el Sistema Arrecifal Veracruzano, ya existen estudios sobre las enfermedades en
corales hermatipicos, los cuales son, basicamente de indole ecoldgico. Horta-Puga vy
Tello-Musi (2009), realizaron un diagnéstico (Proyecto CONABIO DMO005), en donde
reportan las enfermedades presentes en 10 arrecifes del SAV, entre los que se
encuentran los arrecifes La Blanca, Chopas e Isla de Enmedio; en las zonas de talud de
barlovento, talud de sotavento y planicie. En este estudio reportaron que las
enfermedades coralinas afectaron al 4.2% de los corales y las enfermedades mas
frecuentes fueron mancha negra (41.9%), plaga blanca (38.1%) y banda negra (7.7%).
Con los datos anteriores, Carricart-Ganivet et al. (2011), reportaron una prevalencia de
enfermedades coralinas del 4.8%, asi como 7 enfermedades que afectan a 6 géneros
de corales (de las cuales, 4 son las mas abundantes), observadas en el 85.2% de los
sitios evaluados. Por ultimo, Gutierrez-Ruiz et al. (2011), evaluaron la prevalencia de
enfermedades coralinas en los arrecifes Sacrificios y Santiaguillo, encontrando asi que
Sacrificios, presentaba una mayor prevalencia de las enfermedades plaga blanca,

mancha negra y tumores (hiperplasia y neoplasia).

Sin embargo, podemos darnos cuenta que en los estudios anteriores no se relaciono la
descarga del rio Jamapa con la prevalencia de las enfermedades coralinas, por lo tanto,
este trabajo pretende determinar con ayuda de los datos obtenidos dentro del proyecto
GMO005 de la CONABIO “Sistema Arrecifal Veracruzano, condicion actual y monitoreo
permanente”, si existe o no una relacion entre el aumento en la descarga del rio
Jamapa y la prevalencia de las enfermedades coralinas presentes en tres arrecifes, los
cuales entre si, presentan un gradiente longitudinal, para ello, se plantearon los

siguientes objetivos.

14
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Objetivo general

Determinar la relacion entre la descarga del Rio Jamapa y la incidencia de
enfermedades coralinas presentes en los arrecifes La Blanca, Chopas e Isla de
Enmedio en los afios 2009 a 2014.

Objetivos particulares

1. Determinar la proporcidén de corales enfermos en los arrecifes La Blanca, Chopas
e Isla de Enmedio.

2. Determinas las enfermedades presentes en los corales de los arrecifes La
Blanca, Chopas e Isla de Enmedio.

3. Determinar si existe una relacion entre los volumenes de descarga del rio

Jamapa y la proporcién de corales con sintomas de enfermedad coralinas.

15
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MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

El Sistema Arrecifal Veracruzano (SAV), perteneciente a la provincia biogeografica del
Caribe, es un complejo arrecifal de tipo plataforma, principalmente; formado por 2
grupos de arrecifes, norte y sur, divididos por la desembocadura del Rio Jamapa
(Carricart-Ganivet et al. 2011, Carricart-Ganivet y Horta Puga 1993 y Tunnell 2007).
Este sistema arrecifal, es el mas extenso del Golfo de México y se ubica frente a la
ciudad de Veracruz y frente al puerto mas grande del sur del Golfo de México; se
encuentra bajo la influencia de los rios Actopan, Papaloapan y el Jamapa
principalmente (Carrillo et al. 2007), provocando asi que el SAV esté en contacto
constante con fuentes de estrés de origen antropogénico, derivado de las principales
actividades portuarias y el crecimiento de la poblacion humana; y ambiental derivado
del afluente del Rio Jamapa (Carricart-Ganivet et al. 2011). Resultado de su cercania a
la poblacion y a los escurrimientos continentales, los arrecifes de esta zona muestran
dafios moderados a severos (Horta-Puga 2007). A su vez, el Rio Jamapa cubre una
cuenca de 4,061 km? y una longitud de 368 km. Se origina en el flanco oriental del Pico
de Orizaba y desemboca en la barra de Boca del Rio. Sus principales afluentes son los
rios Xicuintla, Barranca del Jodo, Coaxtla, Ixhuatlan del Café, Tepatlaxco, Medellin y
Soledad del Doblado; con un escurrimiento anual de 2.563x10° m* (CONAGUA 2011).

Disefio metodoldgico

Las estaciones de muestreo seleccionadas para este estudio fueron los arrecifes La
Blanca, Chopas e Isla de Enmedio, los cuales se encuentran dentro del grupo sur
(Figura 1), grupo con un mejor estado de conservacion con respecto al grupo norte
(Horta-Puga y Tello-Musi 2009). A su vez, éstos se escogieron de acuerdo al gradiente

longitudinal que presentan con respecto a la desembocadura del Rio Jamapa (Figura
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2); donde el arrecife La Blanca (19°05°06” N, 95°59'57” W) es el arrecife mas cercano
(10.6 km); Chopas (19°04°37” N, 95°57°15" W), es el arrecife que se encuentra a una
distancia intermedia (15.4 km); e Isla de Enmedio (19°16°00” N, 95°56°19” W), es el
arrecife mas alejado a la desembocadura (18.1 km) (Horta-Puga y Tello-Musi 2009). A
si mismo, las estaciones de muestreo se ubicaron entre los 9 y 12 metros de
profundidad, profundidad con mayor diversidad y cobertura coralina en el sistema
(Horta-Puga 2003).

Con base en el promedio para las areas arrecifales del Sur del Golfo de México, la
temporada de lluvias se extiende de junio a octubre y alcanza el nivel maximo en
septiembre. Debido a lo anterior, se realizaron 2 muestreos por afio. Los muestreos se
realizaron preferentemente con una periodicidad semestral, realizando los muestreos
en época de secas Y a finales de la época de lluvias (donde existe una mayor descarga
del Rio Jamapa), excepto en el 2012, donde se realizé un solo muestreo en el mes de
Octubre.

Tabla 1
Fechas de muestreo
Temporada de lluvias Temporada de secas
Campafa Fecha de muestreo Campafa Fecha de muestreo

C-01 Oct/2009 C-02 Abr/2010
C-03 Oct/2010 C-04 Jun/2011
C-05 Oct/2011 C-07 Mar/2013
C-06 Oct/2012 C-09 Abr/2014
C-08 Sept/2013
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Muestreo ecologico

El muestreo ecolégico se realizé con los resultados obtenidos dentro del Proyecto
GMOO05 “Sistema Arrecifal Veracruzano, condicidon actual y monitoreo permanente” de la
CONABIO; donde, para determinar la proporcion de corales enfermos, se determino el
lugar de muestreo con ayuda de un geoposicionador satelital, sitio en el cual se utilizo el
método de transecto, los cuales se trazaron paralelos a la linea de cresta y/o al
contorno del talud arrecifal, en el area de barlovento en los arrecifes La Blanca y
Chopas y en la zona de sotavento en el arrecife Isla de Enmedio, esto debido a que los
arrecifes Blanca y Chopas no presentan Talud de Sotavento, debido posiblemente, a
las altas tasas de sedimentacion terrigena derivadas de la descarga fluvial del Rio
Jamapa, que inhiben el crecimiento coralino en esta area (Horta Puga y Tello Musi
2009). Cada transecto presentaba una longitud de 10 m y se realizaron tantos
transectos por estacion como fuese necesario para muestrear al menos 100 colonias
coralinas, esto debido a que 100 colonias coralinas es el numero minimo considerado

representativo para estudios de comunidades coralinas.

Figura 3. Realizacion de transectos
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En cada transecto en linea, se procedié a detectar manualmente el numero de colonias
sanas y enfermas; asi mismo, se determino la enfermedad que lo afecta, con ayuda de
guias de identificacién de enfermedades coralinas (Apéndices 1y 2); y el porcentaje de
afectacion por colonia por estimacion visual (Horta-Puga y Tello-Musi 2009); finalmente,

los datos se registraron in situ en una hoja de datos, previamente foliada.

Datos de descarga del rio Jamapa

Para conocer el comportamiento mensual y delimitar las temporadas de lluvias y secas
en los sitios de muestreo, se solicitaron a la CONAGUA los datos hidrométricos del
gasto diario (m®/s) de la estacién hidrométrica Paso del Toro, estacién mas proxima a la
desembocadura del Rio Jamapa. Con los datos tomados manualmente durante una
hora diaria del area (m?) y la velocidad media (m/s) en la estacién hidrométrica Paso del
Toro, se determind el gasto total diario (m®/s). Con el cual posteriormente se calculd el
promedio mensual durante el periodo 2009-2013; los datos del afio 2014 no fueron
agregados a este estudio debido a que la base de datos de la CONAGUA no estaba

actualizada con los mismos. Finalmente se graficé en el programa Sigma Plot.

Procesamiento y andlisis de datos
Con los datos tomados in situ se determiné:

- Proporcion total de individuos enfermos.

- Proporcion de individuos enfermos por arrecife.

- Proporcion de individuos enfermos por campana.
- Numero total de enfermedades presentes.

- Numero de enfermedades por arrecife

- Proporcion de individuos enfermos por enfermedad
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Con lo que, a su vez, se determind la prevalencia de enfermedades coralinas en el
periodo 2009-2014 en los arrecifes La Blanca, Chopas e Isla de Enmedio, asi como las
enfermedades con mayor abundancia en los sitios de muestreo. Y finalmente, estos
datos se compararon con el gasto medio de la estacion hidrométrica Paso del Toro.
Posteriormente se realizé un Analisis de Varianza para un Disefio Experimental con un
Factor (ANOVA) para evaluar si existen diferencias significativas entre la proporcion de
corales enfermos en los arrecifes La Blanca, Chopas e Isla de Enmedio. A su vez,
mediante la Prueba de Fisher o de la Diferencia Minima Significativa (LSD), se realizo la
comparacién multiple de medias y se determiné el arrecife que difiere significativamente
de los otros dos. Finalmente, mediante el analisis de correlacion se midid la asociacion
entre la prevalencia promedio de enfermedades coralinas de los arrecifes La Blanca,
Chopas e Isla de Enmedio por campafia y el gasto total de la descarga del Rio Jamapa,

1 mes previo a la fecha del muestreo.

La Figura 4 muestra un diagrama de flujo que ejemplifica los métodos utilizados, paso

por paso, para la consecusion de este estudio.

Anexos

Se incluy6 una guia de identificacion de las enfermaddes coralinas mas frecuentes en el
SAV (Apéndice ). Adicionalmente se incluye un catalogo fotografico de
individuos/colonias, que presentan las enfermedades mas frecuentes en el SAV
(Apéndice ).
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Figura 4. Diagrama de flujo que muestra la metodologia aplicada en el presente estudio
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RESULTADOS

Prevalencia

Con los datos obtenidos en el proyecto GM005 de la CONABIO “Sistema Arrecifal
Veracruzano, condicidon actual y programa permanente de monitoreo”, se determiné la
proporcion total de corales enfermos en el periodo 2009-2014 (prevalencia), en los
arrecifes La Blanca (9.0 %), Chopas (2.3 %) e Isla de Enmedio (1.2 %). Siendo el
arrecife La Blanca, el arrecife con una mayor prevalencia de corales enfermos; mientras
que Isla de Enmedio es el arrecife que presenta una menor prevalencia de corales
enfermos, en relacién a los otros dos arrecifes (Tabla 3), a su vez, para evaluar si la
proporcion de corales enfermos presenta diferencias significativas en los arrecifes La
Blanca, Chopas e Isla de Enmedio, se utilizé el Analisis de Varianza para un Disefio
Experimental con un Factor (ANOVA), donde F0=6.802816901> F=3.47; por lo tanto,
existen diferencias significativas entre la proporcion de corales enfermos en al menos
un par de arrecifes. Después de que la Ho fue rechazada en el anadlisis estadistico
ANOVA, se determiné cual arrecife es el que difiere significativamente de los otros dos,
por lo que se aplicé una prueba de comparacién multiple de medias, mediante la prueba
de Fisher o de la Diferencia Minima Significativa (LSD). Donde LSD= 8.57868677< 11.5
y 14.37; por lo tanto, el arrecife La Blanca es el arrecife cuya diferencia en el proporcion

de corales enfermos, es mayor que en los arrecifes Chopas e Isla de Enmedio.

La prevalencia que muestran los corales existentes en el arrecife La Blanca por
campana, es mayor en las campanas C-01= 23.7 %, C-03= 8.6 %, C-06= 11.0 % y C-
08= 15.8 %; mientras que en el arrecife Chopas, las campafas con una mayor
prevalencia son C-01= 4.2 %, C-03= 3.8 % y C-06= 6.5 %; a su vez, en el arrecife Isla
de Enmedio, C-01= 3.4 % y C-05= 2.3 % son las campafas que presentan una mayor

proporcién de corales enfermos en el periodo 2009-2014 (Tabla 3).
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Tabla 3
Proporcién de corales enfermos (%) en relacion al numero total de corales
encontrados por campaiia en el periodo 2009-2014

Campafia La Blanca Chopas Isla de Enmedio
n % n % n %
C-01 101 23.7 188 4.2 115 34
C-02 122 0.8 126 0.0 163 0.6
C-03 139 8.6 156 3.8 148 1.3
C-04 167 6.5 174 2.3 154 1.9
C-05 147 2.0 151 0.0 170 2.3
C-06 136 11.0 230 6.5 122 0.8
C-07 178 6.7 259 1.9 221 0.4
C-08 296 15.8 289 1.0 315 0.3
C-09 200 4.5 228 0.4 178 1.1

Total 1486 9.0£0.2 1801 2.310.1 1586 1.210

C-01= Sep/09. C-02= Abr/10. C-03= Oct/10. C-04= Jun/11. C-05= Oct/11. C-06= Oct/12. C-07= Mar/13.
C-08= Oct/13. C-09= Mar/14.

Enfermedades

Al determinar la proporcioén total de corales enfermos, se encontré que la enfermedad
mas abundante en los corales de los arrecifes La Blanca, Chopas e Isla de Enmedio, en
el periodo 2009-2014, es Lunares Blancos con un total de 52.6 % de corales enfermos
en los 3 arrecifes; mientras que la enfermedad menos abundante fue Necrosis Rapida
con un total de 1.0 % corales enfermos, estando presente unicamente en los corales del
arrecife Isla de Enmedio. A su vez, los corales presentes en los arrecifes La Blanca y
Chopas, presentan 6 de las 7 enfermedades, no hallandose en ellos Necrosis Rapida;
mientras que los corales existentes en el arrecife Isla de Enmedio, presentan las 7

enfermedades.
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En el analisis de prevalencia por arrecifes (Tabla 4), se determind que los corales del
arrecife La Blanca presentan 6 de 7 enfermedades, siendo Lunares Blancos (73.1+0.9)
la enfermedad mas abundante y Banda Negra (2.2+0.5) e Hiperplasia (2.210.7), las
enfermedades menos encontradas en los corales del mismo. De igual manera, el
arrecife Chopas, presenta 6 de las 7 enfermedades encontradas en los corales de los 3
arrecifes, siendo en este caso, Banda Amarilla (26.1£2.4) la enfermedad mas
abundante, mientras que Banda Negra (4.710.7), Hiperplasia (4.7£0.5) y Lunares
Blancos (4.71£0.4), son las enfermedades menos recurrentes en los corales del mismo.
Finalmente, los corales del arrecife Isla de Enmedio, presentan 7 enfermedades, siendo
Mancha Negra (26.31£0.9) la enfermedad mas abundante y Banda Negra (5.2+0.3) y

Lunares Blancos (5.2+0.3), las menos abundantes.

Tabla 4
Proporcién de corales enfermos encontrados por arrecife (%t 1o), en los arrecifes
La Blanca, Chopas e Isla de Enmedio, en el periodo 2009-2014

Enfermedad La Blanca Chopas Isla de Enmedio
Banda Amarilla 4.4+0.9 26.1+2.4 10.5£0.4
Banda Negra 2.2+0.5 4.7+0.7 5.240.3
Hiperplasia 2.2+0.7 4.7+0.5 10.50.7
Lunares Blancos 73.1£14.1 4.7+0.4 5.240.3
Mancha Negra 8.2+2.7 214114 26.3+0.9
Necrosis Rapida 0 0 10.5+0.7
Plaga Blanca 9.743.5 38.1+2.8 31.5+0.8

(=)



Datos de descarga del rio Jamapa

Con los datos de los aforos diarios de la Estacion Paso del Toro, proporcionados por la
Comision Nacional del Agua, se determind el Gasto Medio Mensual del Rio Jamapa
(Tabla 5). Déonde en los afios 2009 y 2012, hubo un incremento en el gasto medio
mensual en los meses Mayo a Noviembre, mientras que en el afio 2010, el gasto medio
mensual fue mayor en los meses Junio a Noviembre; en el afo 2011, hubo un
incremento en el gasto medio a partir del mes de Mayo y hasta Enero del afio 2012.
Finalmente, a partir de Junio de 2013, hubo in incremento en el gasto medio de la

Estacion Hidrométrica Paso del Toro.

Tabla 5
Gasto medio mensual de la Estacion Hidrométrica Paso del Toro del Rio Jamapa
(m?/s)
Mes 2009 2010 2011 2012 2013
Enero 524.02.4 963.4+13.8 463.7£2.0 481.8+1.8 432.2+1.6
Febrero 449.9+2.3 806.516.7 399.61.4 448.6+2.2 351.8+2.0
Marzo 351.0+1.6 544.7+3.8 360.0£1.3 273.6+2.0 345.4+1.6
Abril 288.0+1.1 1183.2+£34.7 321.1x0.4 461.2+8.7 302.41.4
Mayo 399.614.6 475.9+4.9 294.7+0.6 371.4+10.2  460.6x13.4
Junio 1443.6£52.3 938.5+25.4 700.9+20.6  2691.0£73.9  1960.5+46.4
Julio 3304.9+101.3  6526.9+110.1  2619.7#49.3  3850.8+38.4 3663.3+70.4
Agosto 1545.8+27.8  4689.1+54.8 966.98.8 3400.1£69.8
Septiembre  5191.4+101.8  8826.7+151.8 574.4+3.5 3498.4134.5
Octubre 2609.3+38.8 1726.6£29.4  4854.8+109.2  2559.9+37.9
Noviembre  1455.5+35.0 780.2+5.8 2843.2+40.0 1140.4+9.4
Diciembre 723.8+2.4 555.3+1.5 3461.7+69.8 705.529.1

——
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Relacién prevalencia-descarga

Finalmente, para determinar la asociacion entre la prevalencia promedio de
enfermedades coralinas de los arrecifes La Blanca, Chopas e Isla de Enmedio por
campana y el gasto total de la descarga del Rio Jamapa 1 mes previo de la fecha del
muestreo, se realizd un analisis de correlacion, donde el arrecife La Blanca (r= 0.50; p=
0.25), presenta la menor correlacion en relacion a los arrecifes Chopas (r= 0.52; p=
0.22) e Isla de Enmedio (r= 0.66; p= 0.10), siendo el arrecife Isla de Enmedio el que
presenta la mayor correlaciéon de los 3 arrecifes. Sefialando a su vez, que los 3 arrecifes
y la correlacion general de los mismos (r= 0.57; p= 0.18), siempre presenta un
coeficiente de correlacion < 0.5, por lo que su grado de asociacion va de moderada a

fuerte.

0.70 -
0.65 -
0.60 -
0.55 A
0.50 A

0.45 A

Coeficiente de correlacion (r)

0.40 A

0.35 T T T T T T |

Gasto total

(meses)
Figura 5. Correlacion del gasto total del Rio Jamapa y la prevalencia de
enfermedades coralinas; en rojo arrecife La Blanca; en azul, arrecife Chopas; en
verde, arrecife Isla de Enmedio; en morado; total de los 3 arrecifes.
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DISCUSION

Analisis comparativo de la prevalencia de enfermedades coralinas

En términos generales el 5.1% de todos los corales muestreados (3,766 colonias)
durante las campafias de muestreo presentaron alguna enfermedad. Esta proporcion es
alta si se compara con los datos para las mismas localidades para el periodo 2006-
2007, en el cual la proporcion de colonias enfermas fue de 1.7% (Horta-Puga y Tello-
Musi 2009, Carricart-Ganivet et al. 2011). La enfermedad que se presentdé con mayor
frecuencia para el periodo de muestreo contemplado en este estudio (2009-2014), fue
la enfermedad denominada Lunares Blancos, que afecté a un 52.6% (n=101) de los
corales enfermos. Le siguidé la enfermedad de la Plaga Blanca con un total de 18.2%
(n=35) de corales afectados. Y con un menor grado de afeccion Mancha Negra (13.0%;
n=25), Banda Amarilla (9.9%; n=19), Hiperplasma (3.6%; n=7), Banda Negra (3.1%;
n=6), y Necrosis Rapida (1.0%; n=2) (Figura 6).
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Figura 6. Proporcién de corales enfermos en los arrecifes La Blanca, Chopas e
Isla de Enmedio por tipo de enfermedad (n= 3766).
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El arrecife donde se presenté una mayor prevalencia de enfermedades en la comunidad
coralina fue el arrecife La Blanca, cuyo valor promedio de afeccion fue de 9.0% (n=
134), seguido de Chopas con 2.3% (n=42), e Isla de Enmedio con 1.2% (n= 19) (Figura
7). Esto es diferente de lo registrado por Horta-Puga y Tello-Musi (2009) y Carricart-
Ganivet et al. (2011) para los mismos sitios de muestreo (Figura 7).

10 1

Corales enfermos (%)

I I an

LA BLANCA CHOPAS ISLA DE ENMEDIO

Figura 7. Proporcion total de corales enfermos por arrecife en el periodo 2009-
2014 en los sitios de muestreo de este estudio (barras azul); y proporcion de
corales enfermos reportada por Carricart-Ganivet et al. (2011) (barra naranja).

Asi, se observa un gradiente definido en el cual el arrecife mas cercano tiene una

mayor proporcién de corales enfermos, que los arrecifes Chopas e Isla de Enmedio.
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Analisis comparativo de la prevalencia de enfermedades en corales con

diferentes formas de crecimiento

Dado que el muestreo en el que se basan los resultados que se obtuvieron para este
estudio, fue disefado soélo para determinar el grado de afeccion de la comunidad
coralina y no de las especies de coral que la componen, por lo tanto, los datos
obtenidos no son representativos como para poder discutir lo que sucede con cada
especie de coral hermatipico presente. Asi, sblo se intentd determinar si existian
diferencias en el grado de afeccidon mostrado por las distintas formas de crecimiento

coralino, como son las colonias masivas, encostrantes y laminares (Figura 8).

o~ M [ sy
- r
3o \‘7‘3}. T

Figura 8. a) Ejemplo de corales masivos (Siderastrea siderea); b) encostrantes
(Agaricia fragilis); y ¢) laminares (Porites astreoides).

La Figura 8 muestra la proporcion de colonias afectadas por cada forma de crecimiento.

Para cada forma de crecimiento se incluyeron las siguientes spp.:

Masivas: Colpophillia natans, Pseudiploria clivosa, Pseudodiploria strigosa, Montastrea
cavernosa, Orbicella annularis, Orbicella faveolata, Orbicella franksi, Siderastrea
radians, Siderastrea siderea, Stephanocoenia intersepta, Manicina areolata,
Encostrantres: Agaricia fragilis, A. lamarcki, A. humilis, A. agaricites, Scolymia cubensis,
Porites branneri, Mussa angulosa, Leptoseris cucullata, Mycetophillia lamarckiana, M.
danaana.

Laminares: Porites astreoides.
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Como se puede observar, las colonias masivas son mas suceptibles a presentar alguna
enfermedad. Sin embargo, dado que no tenemos un namero de corales suficiente, por

lo tanto, este resultado debe ser tomado con reserva, y no puede ser conclusivo.

60 1

50 A

40 -

30 A

Corales enfermos (%)

10

0 M= H-FJ [ e

Total Blanca Chopas Isla de Enmedio

Figura 9. Proporcion de corales enfermos por tipo de crecimiento: corales

masivos (blanco); corales encostrantes (violeta): corales laminares (azul).

Variacion espacial en la prevalencia de las enfermedades coralinas

La Figura 7 también muestra que la proporcién promedio total de corales enfermos es
mas alta en el arrecife La Blanca que en los otros dos arrecifes. Y la diferencia es
estadisticamente significativa (F0=6.802816901> F=3.47). Este comportamiento

observado es lo esperado, considerando que la fuente principal de patégenos
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causantes de enfermedades deriva de la descarga del rio Jamapa. Asi, el arrecife mas

cercano a la desembocadura (10.6 km) presenta una mayor prevalencia.

Variacion temporal en la prevalencia de enfermedades coralinas

La prevalencia promedio total de enfermedades coralinas en los 3 arrecifes
muestreados a lo largo del periodo de muestreo, muestra en términos generales un
comportamiento similar (Figura 10). La prevalencia presenta valores mas altos durante
la época de lluvias (septiembre-octubre: barras de color azul), y generalmente mas
bajos en época de secas (marzo-abril: barras de color claro). Estos resultados estan
acorde con la hipétesis enunciada, asi, durante los periodos de mayor descarga fluvial
en la zona costera del Golfo de México (verano boreal), que corresponden a la época
de lluvias (Carrillo et al. 2007), la prevalencia aumenta. Este comportamiento se repite
en mayor o menor intensidad en todos y cada uno de los sitios de muestreo.
Adicionalmente, esto explica también la mayor variabilidad estadistica de la serie de
tiempo correspondiente al arrecife La Blanca (CV= 0.34), con respecto a Chopas (CV=
0.33), e Isla de Enmedio (CV= 0.25); asi, mientras un arrecife se encuentre mas alejado
de la desembocadura del rio Jamapa, y por lo tanto menos influenciado, la variabilidad
sera menor y, posiblemente, la prevalencia se aceracra a los valores naturales propios
de un ambiente arrecifal. La correlacion entre el volumen de descarga acumulado,
sumatoria de la descarga diaria durante el mes previo al momrento del muestreo, es
alta, ya que el coeficiente de correlacion lineal entre parametros (gasto total: m*/s vs.
prevalencia: %), es: r> 0.57 (p< 0.05). Asi, se presenta evidencia importante de que no
sb6lo la prevalencia es mayor en los sitios de muestreo mas cercanos a la
desembocadura, sino que también la prevalencia presenta una relacidon positiva y

directamente proporcional con el volumen de descarga.
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Relacién entre la descarga del rio Jamapa y la prevalencia de enfermedades

coralinas

La cuenca hidroldgica del rio Jamapa, desde su nacimiento en el flanco oriente del Pico
de Orizaba, hasta su desembocadura enn el Golfo de México, a mitad del Sistema
Arrecifal Veracruzano (Carrillo et al. 2007), presenta diversos usos de suelo, y durante
en el ultimo siglo mas del 70% de los ecosistemas naturales se han visto modificados,
pasando de grandes bosques mesofilos de montana, selvas bajas sub-caducifolias y
manglares, a grandes zonas agricolas y ganaderas, ademas de zonas urbanas e
industriales (Carriquiry y Horta-Puga 2010). Este cambio en el uso de suelo genera una
gran cantidad de materia organica, proveniente de residuos solidos, desechos de
animales y de cultivos, los cuales alojan a diversos organismos patdégenos, que pueden
drenarse facilmente por el subsuelo y llegar al rio debido a la deforestacion y cambio de
habitat (Ramos Scharron et al. 2015) o ser directamente desechados al cauce del rio,
entrando asi en contacto con el agua (Calderon 1991). Diversos estudios han
demostrado que se puede presentar un aumento en la severidad de la enfermedad de
la Banda Amarilla, como consecuencia de un aumento en la descarga de aguas
residuales, y por lo tanto, con un mayor niumero de patégenos (Bruno et al. 2003,
Redding 2013). Asi, durante la época de lluvias, una mayor cantidad cantidad de
patdgenos son finalmente transportados por el rio hasta su desembocadura, y de ahi a
los corales del Sistema Arrecifal Veracruzano, alterando la dinamica de las
enfermedades coralinas, potencialmente provocando una mayor prevalencia vy
severidad de las enfermedades en los arrecifes cercanos a la costa, tal y como
podemos observar en el caso del arrecife La Blanca. Es importante sehalar que este
patron de aumento en la prevalencia que coincide con un aumento en la descarga
también ha sido observado en los arrecifes de Puerto Rico (Larsen y Webb 2009). Asi,
durante la época de lluvias aumenta el volumen de agua descargado por el rio Jamapa
hacia la costa el cual, potencialmente, acarrea un mayor numero de patégenos en la
columna de agua, lo que ocasiona que haya una mayor prevalencia general de

enfermedades en los 3 arrecifes muestreados en este estudio (Figura 10).
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Figura 10. Relacion entre la prevalencia promedio (%), en color rosa; y la
descarga fluvial del rio Jamapa (Gasto total m%/s), en color azul; A) Arrecife La
Blanca; B) Arrecife Chopas; C) Arrecife Isla de Enmedio.
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CONCLUSIONES

Se identificaron 7 enfermedades coralinas que afectan a los corales hermatipicos en los
arrecifes La Blanca, Chopas e Isla de Enmedio: Banda Amarilla, Banda Negra,

Hiperplasia, Lunares Blancos, Mancha Negra y Plaga Blanca.

La enfermedad con con mayor frecuencia se presenté fue: Lunares Blancos (52.6%),
seguida de Plaga Blanca (18.2%), y Mancha Negra (13.0%).

Presumiblemente, los corales con forma de crecimiento masiva, presentaron una mayor

prevalencia en los tres arrecifes.

El arrecife La Blanca presenta una mayor prevalencia de enfermedades coralinas.

Existe una mayor proporcién de corales enfermos en época de mayor descarga.

El rio Jamapa influencia directamente a la proporcion de corales enfermos presentes en
el arrecife La Blanca, presentando un menor impacto en los arrecifes Chopas e Isla de

Enmedio.

La descarga del rio Jamapa afecta directamente a la prevalencia de enfermedades
coralinas a lo largo del afo, aumentando la proporcion de corales enfermos en época
de mayor descarga y disminuyendo en época de secas en los tres arrecifes

muestreados, a lo largo de las camparias 2009 a 2014.
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CONSIDERACIONES FINALES

El presente estudio, no fue disefiado para el estudio particular de cada una de las
enfermedades coralinas encontradas, asi como tampoco para determinar que especie
se ve mayormente afectada. Pero si nos permitio determinar la relacion que existe entre
la descarga y las enfermedades coralinas, a través del tiempo y con un gradiente

longitudinal, por lo que se recomienda lo siguiente:

Es importante realizar estudios de enfermedades coralinas, y por tanto disefiar

muestreos aptos para cubrir el objetivo.

Se recomienda realizar estudios que nos permitan conocer la enfermedad de Lunares

Blancos.

Se requiere, a su vez, enfatizar en las posibles causas de cada una de las

enfermedades reportadas para el SAV
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APENDICE |

GUIA DE IDENTIFICACION DE ENFERMEDADES CORALINAS DE LOS
ARRECIFES LA BLANCA, CHOPAS E ISLA DE ENMEDIO, SISTEMA ARRECIFAL
VERACRUZANO, GOLFO DE MEXICO
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El coral es un acroporido (A. palmata 6 A. cervicornis)

El coral no es un acropérido

El coral presenta una mancha de coloracién blanca, que se
expande uniformemente formando un arco o banda, que
progresa de la base a las ramas. Algunas veces precedida
por esqueleto expuesto, en el cual se asientan

posteriormente comunidades algales

El coral presenta un esqueleto abultado y poroso que
crece sobre los polipos a lo largo de las ramas del coral.

Se presenta en Acropora palmata

El coral presenta lesiones de forma irregular donde
desaparece el tejido coralino, dandole una coloracion
blanca, a través de la superficie coralina de forma ubicua.
Se encuentra unicamente en colonias de la especie

Acropora palmata

El coral presenta un desarrollo de células epidérmicas en
el borde del tejido coralino, formando una pared que
impide el asentamiento algal. Se presenta en A.

cervicornis y organismos de otras especies no acropoéridos

(2)
3)

(Banda Blanca)

(Neoplasma)

(Mancha Blanca)

(Hiperplasia)

45

——
| —



El coral presenta una o mas bandas con coloracion

diferente

El coral presenta una o mas manchas con coloracion

diferente

El coral presenta un desarrollo de células epidérmicas en
el borde del tejido coralino, formando una pared que
impide el asentamiento algal. Se presenta en C. natans,
D. strigosa, O. annularis, Porites astreoides, P. porites, S.

radians, S. siderea y A. cervicornis

El coral no presenta las capas superiores del tejido y
esqueleto debido a la mordida de peces loro. El tejido

coralino puede presentar hongos y ciliados

El coral presenta parches circulares o irregulares en el
tejido, con coloraciéon amarillo brillante traslucido, formando

bandas; presente en los géneros Montastrea y Orbicella

El coral presenta banda con coloracién roja, entre el tejido
vivo y el muerto; el cual se desplaza horizontalmente sobre

la superficie del coral, degradando el tejido del mismo

El coral presenta banda con coloracion negra, la cual

rodea tejido necrosado

(4)

(5)

(Hiperplasia)

(Necrosis Rapida)

(Banda Amarilla)

(Banda Roja)

(Banda Negra)
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El coral presenta una mancha blanca delimitada por un
margen que separa el tejido vivo del esqueleto, el cual se
puede encontrar en cualquier punto de la colonia y esta

presente en corales masivos y encostrantes

La superficie coralina presenta pequefias manchas
redondas, con bordes definidos, de coloracion blanca
traslucida o un poco mas clara a la que presenta el resto
de la colonia coralina, no presenta depresidén evidente y
estan presentes las capas superiores del tejido coralino.
La distribucion en la colonia no es regular y el numero de
puntos/zonas puede variar con el tiempo. Frecuentemente
los bordes de la colonia presentan una coloracién mas

clara que el resto del coral.

El coral presenta pequefias manchas redondas de color
negro, las cuales presentan una depresion en la superficie
coralina. Afecta a Montastrea cavernosa, M. franski,
Siderastrea siderea Orbicella annularis, O. faveolata,
Diploria strigosa, Colpophillia natans, Agaricia agarites y

Stephanocoenia intercepta

(Plaga Blanca)

(Lunares Blancos)

(Mancha Negra)
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APENDICE I

DESCRIPCION DE LAS ENFERMEDADES OBSERVADAS EN CORALES
HERMATIPICOS DE LOS ARRECIFES LA BLANCA, CHOPAS E ISLA DE ENMEDIO,
SISTEMA ARRECIFAL VERACRUZANO
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Banda Amarilla

(Yellow Band/Blotch Disease)

Figura 11. Enfermedad de Banda Amarilla en los corales de los arrecifes del Sistema
Arrecifal Veracruzano. A) Montastrea cavernosa B)

Descripcion de la enfermedad. Se presenta como parches circulares o irregulares en
el tejido coralino, con coloracién amarillo brillante traslucido, formando bandas con
bordes irregulares, las cuales separan al tejido vivo del necrosado. Dicha enfermedad
afecta principalmente a las zooxantelas (Symbiodinium sp.) de los clados A y E,
registrando una disminucién de las mismas entre el 41 al 97% en las colonias enfermas
(Cervino et al. 2001).

Agente causal. Consorcio microbiano del género Vibrio sp, conformado por YB36,
YBM23, YBFL3122 y YBFLG2A principalmente (Cervino et al. 2004).
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Banda Negra
(Black Band Disease)

Figura 12. Enfermedad de Banda Negra. A) Orbicella faveolat en los arrecifes del
Sistema Arrecifal Veracruzano; B) Diploria strigosa y C) Orbicella faveolata en Gil-
Agudelo et al. (2009); D) Favia lacuna en coraldisease.org

Descripcion de la enfermedad. La superficie coralina presenta una banda con
coloracion negra, discreta o borrosa, la cual rodea tejido necrosado, caracterizado por
presentar el esqueleto expuesto; puede presentar crecimiento secundario de algas
(Antonius A 1981, Weil y Hooten 2008).

Agente causal. Consorcio bacteriano integrado principalmente por cianobacterias del
género Geitlerinema sp. (antes Phormidium sp.); dentro de la capa microbiana se
encuentran también Desulfovibrio sp., Beggiatoa sp., Leptolyngbya sp., entre otras
(Glas MS et al. 2010).
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Hiperplasma

(Hyperplasia)

Figura 13. Hiperplasia. A) Porites sp. y B) Acropora sp. en Aeby et al. 2011; C) Pocillopora
verrucosay D) Acropora hyacinthus en Work y Rameyer (2005)

Descripcion de la enfermedad. El coral presenta un desarrollo de células epidérmicas
en el borde del tejido coralino, que generalmente muestran cambios de coloracion
menores 0 blanqueo, formando una pared que impide el asentamiento algal. (Weil y
Hooten 2008).

Agente causal. Ninguno (Weil y Hooten 2008).

51

——
| —



Lunares Blancos

Figura 14. Enfermedad de Lunares Blancos en Siderastrea siderea en los arrecifes del
Sistema Arrecifal Veracruzano.

Descripcion de la enfermedad. La superficie coralina presenta pequefias manchas
redondas, con bordes definidos, de coloracién blanca traslucida o un poco mas clara a
la que presenta el resto de la colonia coralina, no presenta depresion evidente y estan
presentes las capas superiores del tejido coralino. La distribucién en la colonia no es
regular y el numero de puntos/zonas puede variar con el tiempo. Frecuentemente los
bordes de la colonia presentan una coloracion mas clara que el resto del coral. El
género mayormente afectado es Siderastrea, raramente se encuentra en otras

especies.

Agente causal. Desconocido

Nota: Esta enfermedad no se ha reportado hasta la fecha, por lo cual es necesario

hacer mas estudios sobre ella.
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Mancha Negra

(Dark spots)

Figura 15. Enfermedad de Mancha Negra en diferentes especies de corales escleractinios
(Weil y Hooten 2008)

Descripcion de la enfermedad. El coral presenta pequefias manchas redondas de
color negro, las cuales regularmente presentan una depresiéon en la superficie coralina,
la distribucién en la colonia no es regular y el numero de puntos/zonas puede variar con
el tiempo (Weil y Hooten 2008).

Agente causal. Oscillatoria sp, Vibrio sp. entre otras (Gil-Agudelo et al 2007).
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Necrésis Rapida

(Rapid Wasting Disease)

Figura 16. Necrosis Réapida. A) Pez loro Sparisoma viridae predando Montastrea
annularis; B) Porites astreoides y C) Colpophillia natans en Mumby (2009).

Descripcién de la enfermedad. El coral no presenta las capas superiores del tejido y

esqueleto debido a la mordida de peces loro (Mumby 2009).

Agente causal. Se han encontrado hongos y ciliados en el tejido coralino (Mumby

2009).

Vector de transmision. Mordida de pez loro Sparisoma viridae (Mumby 2009).
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Plaga Blanca
(White Plague)

1 -

Figura 17. Enfermedad de Plaga Blanca. A y B) Diploria strigosa en el Sistema Arfecifal
Veracruzano; C) Hydrophora sp. y D) Porites sp. en Ainsworth et al. (2006)

Descripcion de la enfermedad. Amplia banda color blanco de esqueleto expuesto, el
cual limita claramente al tejido del coral saludable. El esqueleto desnudo es
normalmente colonizado gradualmente por algas. La banda blanca comienza en la base

de la coloniay de depresiones y grietas sobre la colonia (Weil y Hooten 2008).

Agente causal. Aurantimonas corallicida (Richardson et al. 1998).
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