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En junio del 2011 el Volcan Puyehue hizo erupcién, atravesando su pluma de Oeste a Este por todo el territorio
de la Republica Argentina. En las muestras de cenizas volcéanicas obtenidas en las ciudades afectadas de San Carlos
de Bariloche, San Martin de los Andes e Ing. Jacobacci (Fig. 1), se aislé un microorganismo llamado Pseudomonas
stutzeri. Es un bacilo Gram negativo, aerobio, mavil, con flagelo monétrico, ampliamente distribuido en el medio
ambiente, con versatilidad metabdlica, estable a temperaturas desde los 2° a 42°C y que ocupa diversos nichos
ecolégicos (Lalucat et al., 2006; Jameson et al., 2018; Molgatini et al., 2017). Este microorganismo habita en los
primeros 10 cm del suelo, y se trata de un patdgeno no comun, siendo el responsable de diversas patologias
incluyendo Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC). (Noble y Overman, 1994; Kose et al., 2004; Loyse et
al., 2006; Nicolau et al., 2010; Jameson et al., 2018).

Coincidentemente, en el afio 2013, un estudio de vigilancia epidemiologica de Lopardo et al. (2017) sobre la
incidencia de NAC en la localidad de General Roca (Rio Negro), registrd6 mediante radiografias de térax, una
incidencia global de 8,4 (IC 95% 2,4-14,4) casos por 1.000 habitantes y de 34 (1C 95% 15,5-52,5) casos por 1000
habitantes mayores de 65 afios de edad, con una mortalidad del 17,31% en ese grupo etario. Esta incidencia
corresponde al periodo de enero de 2012-agosto de 2013, posterior a la primera erupcién.

Por otra parte, en el afio 2015 hizo erupcién el Volcan Calbuco (Fig. 1). También se realizaron cultivos de sus
cenizas caidas en las ciudades de Piedra del Aguila y General Roca, sin haberse aislado este bacilo. La incidencia
patologia pulmonar general, al afio del evento, fue menor.

Se recolectaron cinco muestras pertenecientes a dos erupciones, antes nombradas, sobre sabanas de polietileno de
2 m por 1 m, durante 10 horas. Parte de cada una de ellas se reservo en frascos plasticos estériles rotulados,
herméticamente cerrados para la realizacion de cultivos en laboratorio de analisis clinicos, y este grupo de cenizas
volcanicas se mantuvo en las condiciones originales. Por proceso fisico, también se separan titanomagnetitas.
Para la realizacion de los cultivos, las muestras se homogeneizaron por agitacion en vértex. Se sembrd del
homogenato con ansa calibrada en diversos medios de cultivo: Agar sangre de carnero 5%, Agar EMB Levine,
Agar Chocolate y en caldo tioglicolato. Las placas se incubaron a 36 £ 1°C en condiciones de aerobiosis y
atmosfera enriquecida en diéxido de carbono.

A las 24 hs de incubacion en las muestras de cenizas del Volcan Puyehue, cultivadas en Agar sangre de carnero,
se obtuvo el desarrollo de un bacilo Gram negativo con ligero pigmento amarillo. Para la determinacion del grupo
de Pseudomonas a las que pertenecian, se le practicaron Pruebas de Tipificacion Manual resultando: oxidasa
positiva, movilidad positiva, crecimiento a 37°C positivo, crecimiento a 42°C negativo, catalasa positiva, TSI
(agar triple azlcar-hierro) sin cambio. Para la corroboracion se realiza una tipificacién automatizada por Vitek 2
Compact (Biomerieux) obteniéndose resultado positivo para Pseudomonas stutzeri (Procop, 2018). Se repite
procedimiento para las titanomagnetitas separadas obteniéndose el mismo resultado. Las muestras de las cenizas
volcénicas del Volcan Calbuco se sometieron al mismo proceso de estudio y no se obtuvo desarrollo de ningln
organismo microbiano, cerrando el cultivo negativo a las 72 hs. de incubacion.

De forma inicial y dada su ubicuidad, este microorganismo se adquiere del ambiente y el simple contacto no es
suficiente para la colonizacién o la infeccion. Malhotra y Singh (2008) sefialan que como patégeno oportunista
debe existir uno a varios factores responsables, como por ejemplo un traumatismo de la mucosa, la disminucién
de las defensas del hospedador, alteraciones fisiologicas, entre otros, para que acompafien su patogenicidad y
pueda provocar diferentes afecciones inflamatorias e infecciosas.

Si bien, el hallazgo de este bacilo en la primera erupcion del VVolcéan Puyehue (2011), es un caso excepcional desde
un caracter médico, éste puede causar problemas epidemioldgicos, y por lo tanto su andlisis para futuras
actividades volcanicas es importante.
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Figura 1. Imagen satelital MODIS modificada, donde se observan la superposicion de las plumas volcanicas de los volcanes
Puyehue (2011) y Calbuco (2015) atravesando el territorio Argentino pasando por las ciudades de estudio.

En sintesis, en las tres muestras estudiadas de cenizas volcanicas de las erupciones del VVolcan Puyehue-Cordon
Caulle del 2011 se aislé un microorganismo patdgeno, cosmopolita Pseudomonas stutzeri. No se conoce un caso
similar, aislado en cenizas. Si bien, la Pseudomonas aeruginosa es la de mayor aislamiento en microbiologia
médica, por neumonias, hay reportes de mortalidad y otras patologias a causa de este grupo de P. stutzeri, por lo
cual su incidencia debe ser también considerara en el anélisis microbioldgico tras la erupcion. No obstante, si bien
las Pseudomonas se encontraron en las cenizas volcanicas, es oportuno aclarar que no son microrganismos propios
de ellas. Las cenizas volcénicas y el viento predominante del Oeste, han favorecido la asimilacion y el arrastre de
estas pseudomonas ubiquitarias. Por lo tanto, se trata de un hallazgo contaminante. Desde un caracter médico, es
prioritario contar con proteccién respiratoria, proteccion ocular, plan de vacunacion completa contra la influenza
y el neumococo junto con la concientizacion de la poblacion sobre su importancia. Este trabajo constituye un
aporte a la gestion de riesgos de desastres incrementando las alternativas de prevencidn.
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