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Método de Kato

(Diagnéstico Parasitolégico y su Utilizacién como

Instrumento de Trabajo en el Campo)
Ricardo Rosabal Conejo (M.Q.C.)

Objeto del presente articulo es divulgar un
método para realizar examencs coproparasitolé-
gicos en forma masiva., Es frecuente que en tra-
bajos de investigacion y en labores clinicas socia-
les sea necesario hacer, en corto lapso de tiempo,
un gran namero de exdmenes de heces a una
determinada poblacion. Se requiere entonces, y
asi ha sido siempre, personal bien entrenado, en
cantidad numerosa, o, en su defecto, poco perso-
nal, pero por mucho mayor espacio de tiempo,
lo que atrasa el trabajo y el pretendido acer
camiento a la comunidad mediante tal servicio.
Cuando se trata de dar a una paoblacion el resul-
tado del examen de heces y el tratamiento anti-
parasitario a la vez, resulta caro y dificil obtener
suficiente personal calificado en un pais subdesa-
rrollade como el nuestro. Por otro lado, utili
zando poco personal y mucho tiempo, se impide
el impacto psicologico que significa un servicio
rapido y eficiente. Este problema se presenta
también en las llamadas campanas de “erradica-
ci6n” de pardsitos, que emprenden instituciones
como los ministerios de salud y los seguros socia-
les, camparfias en las que se necesita examinar, en
corto tiempo y periodicamente, a toda una po-
blaciéon o a parte de la misma, como podria ser
el caso de escolares. En esas oportunidades se
requiere la realizacion, cn corto tiempo, de gran
cantidad de examenes de heces. Recientemente
las universidades latinoamericanas han llegado a
la conclusion de guc es objetivo fundamental de
las mismas extender su actividad a los respectivos

ueblos, sobre todo a las comunidades rurales,

T dprobiema comin a todos los paises en desa-
mwollo del Continente es la alta prevalencia de
pardsitos intestinales, sobre todo de helmintos.
Es muy facil acercarse a una comunidad rural
ganar su confianza con el simple hecho de reali-
zar, entre otras c0sas, una campaiia de desparasi-
tacibn. En Costa Rica, nuestro campesino es par-
ticularmente suceptible a este modo de acer-

* Profesor Citedra de Microbiologia. Escuels de Medi-
cina Universidad de Costa Rica,

camiento y comunicacién, ya que esti muy ge-
neralizada la idea entre ellos, quiza por las cam-
paiias educativas escolares y de salud piiblica, de
que gran parte de los problemas de salud y, espe-
ciaimente, de salud en los nifios, son debidos al
parasitismo intestinal. Entre estos problemas
puede incluirse la desnutricion, atn cuando tal
vez la parasitosis sea posterior y, por lo tanto,
consecuencia de la desnutricion previa. Los estu-
diantes de la Universidad de Costa Rica utilizan
esta forma de acercamiento, Hevando, ¢n las gi-
ras al campo, compafieros de la Facultad de Mi-
crobiologia para que estos realicen los examenes
de heces. Hacer los exdmenes actualmente impli-
ca acarrear uha gama de equipo, que incluye un
buen microuscopio, portaobjetos, cubreobjetos, a-
plicadores, bandejas para portachjetos, solucio-
nes salina y lugol, con lo que se obtienen resul-
tados' que no pueden considerarse Optimos, ya

ue metodos de concentracion como el de
eter—formol de Ritchie consumiria mucho tiem-
po, ademas de requerir equipo adicional como
centrifuga, tubos conicos para centrifuga, tubos
de ensayo, embudos, gaza, raquetas para tubos,
eter, formalina, ademas de todo lo citado ante-
riormente. Ambos métodos, el mmétedo comiin
de cxamen de las heces entre porta y cubreob-
jetos y el método de Ritchie, consumen mucho
tiempo y requieren, como dijimos ya, personal
bien entrenado. El método de Kato, al que pre-
tendemos dar mayor divulgacion, por €l contra-
rio, solo requiere de un microscopio que puede
ser de bajo poder, portaobjetos, aplicadores de
madera, una pinza, un tapon de corche o hule,
bandejas, y un frasco con pedacitos de celofan
embebidos en solucion coloreada de glicerina,
que es en realidad, como veremos luego, el fun-
damento del método. Este método permite en
mucho menos tiempo y con solo. ese material,
realizar, con excelentes resultados, la labor de
acercamiento mediante examenes parasitologicos
y el mmediato tratamiento médico a quienes sal-
gan parasitados.

EL METODO DE KATO.

El método de Kato es mas simple que ¢l
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método directo entre porta y cubreobjetos. Fue
introducido por Kato y Miura en 145{& en ¢l
Japon (1) y adoptado ampliamente en progra-
mas de control de enquistosomiasis japonica, lle.
gandose a realizar hasta 100.000.000 de exame-
nes de heces por afio, mediante un sistema de
trabajo en serie con grupos de 40 microsco-
pistas* (2). El principio fundamental del método
consiste en la clarificacién de las heces mediante
el uso de la glicerina, lo que permite preparar
una capa transparente y observable de heces que
contenga 25 veces mas material que el utilizado
en un examen corriente entre porta y cubreob-
jetos. La glicerina estd embebida en un pedazo
de celofdn absorbente, cortado del tamadio a-
proximado de un cubreobjetos, y contiene canti.
dad suficiente de verde malaquita para dar un
contraste de color a la muestra, lo que facilita su
examen. Es necesario esperar a que la muestra,
una vez preparada, clarifique lo suficiente para
ser examinada, cuidando que no sea por dema.
siado tiempo y entonces se clarifique o distor-
sionen los huevecillos de helmintos de cascara
delgada, tales como los anquilostomas,

MATERIALES.

1. Portaobjetos corrientes, Pueden ser de
25 por 75 milimetros. 8in embargo, la  practica
nos ha demostrado que portaobjetos de 38 por
75 milimetros son los mejores, pues cvitan que
excesos de glicerina caigan sobre la platina del
microscopio, obligando al observador a limpiarla
frecuentemente y perder tiempo en esta manio-
bra. 2. Cubrecbjetos de celofan absorbente, de
grueso medio {No. 124 PD, El Dupont de Ne-
mours, G, Film Department, Wilmington, De-
lawere}, cortado en pedacitos de 25 x 25 6 25 x
30 milimetros. Conviene pedir el celofan en
rollos de 25 6 30 mm. de ancho, lo que facilita
¢l cortar los pedacitos y darles el mismo tamaiio,
8. Solucidén acuosa de verde malaquita al 39/c.
4. Aplicadores de madera. 5. Tapones de corcho
o de hule No. 3 .

PROCEDIMIENTO.

Primero se prepara una solucion glicerinada
consistente en: 100 ml. de glicerina comercial;
100 ml. de agua destilada; 1 ml. de verde mala-
quita (solucién al 3%/o).

Se introducen los pedacitos de celofan en
esta mezcla por un pericdo no menor de 24 ho-
ras, Con el aplicador de madera se transfieren

* Conferencia dictada por ef Dr, Kate en Tulane Medical
School en 1967,

aproximadamente 25 mg. de heces 2 un porta-
objetos {viene a ser aproximadamente una pelo-
tita de 3 mm.?), Se cubren las heces con el celo-
fan y se comprimen con el tapon contra el cu-
breobjetos, hasta dejarlas esparcidas sohre la 14
mina en forma circular y del mismo grueso, La
masa fecal queda extendida en area de 20 a 25
milimetras de didmetro, Se numera o identifica
el portacbjetos y se deja al ambiente hasta que
sea totalmente transparente, Esto ocurre en un
tiempo que va de 20 a 40 minutos, dependiendo
de la temperatura ambiente y la humedad de la
muestra. En Costa Rica, en general, 30 a 40 mi-
nutos es tiempo suficiente para clarificar las he-
ces y no los huevecillos de heimintos, que son
asi facilmente identificables,

UTILIZACION DEL METODO KATO EN A-
REAS RURALES.

Este trabajo se realizd durante las semanas
del 11 al 23 de agosto de 1975 en la provincia de
Guanacaste en una gira de investigacion y docen-
cia como parte del programa de primer afic de
medicina, Participaron en este programa los 180
estudiantes del curso y sus profesores, y personal
del Instituto de Investigaciones en Salud (INI-
SA). Uno de los proyectos incluia la realizacion
de exdmenes de heces a todos los miembros de
las 300 familias comprendidas en el programa:
25 familias obtenidas al azar de cada comunidad,
El estudio se realiz6 en 12 comunidades de 500
a 2000 habitantes, escogidas de modo que fue-
sen representativas de la provincia de Guana-
caste. A toda esta poblacion se le hizo examenes,
tanto en el campo, durante la encuesta (método
Kato), como el ¢l laboratorio de parasitologia de
la Facultad de Medicina {método de Ritchie).
Los exdmenes de heces en el campo se hicieron
durante la primera semana, pues en la segunda
un grupo de 12 medicos atendio a la poblacion
estudiada y necesito anilisis de heces y orina
para el momento del examen clinico, Hubo ne-
cesidad de revisar un total de 1732 muestras de
heces en cinco dias aproximadamente, Para su
estudio se utilizd el laboratorio clinico del hospi-
tal de Nicoya, al que llegaban las muestras en
frascos de vidric de 150 ml. de capacidad. El
método utilizado para todas las muestras fue el
de Kato. Una parte de ellas fue examinada entre
porta y cubreobjetos con sulucion salina y lugol.
Esto se hizo solamente durante el primero y se-
gundo dia; luego fue abandonado por el exceso
de trabajo que significaba. Todas las muestras
fueron vistas al microscopio por una sola perso-
na (R.R.} Solamente en una ocasion {jueves 14
de agosto a las 7 P.M.) el observador tuvo que
hacer abandono del trabajo por cansancio excesi-
vo, que podiz influir en los resuitados de los
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exdmenes. Tres asistentes levantaron las listas y
prepararon las muestras, Uno leia, dictaba el
nombre y destapaba el frasco con las heces; otro
copiaba los nombres, y el tercero preparaba la
muestra, tumandose cada cierto tiempo para ali-
viar el tedio o el cansancio. Los examenes se
comenzaron el martes 12, en horas de la noche,
y se terminaron ¢l dia sibado 16 por la tarde.
Los dias intermedios se trabajé desde las 7 a.m.
alas 11 p.m., con las interrupciones apenas nece-
sarias para almorzar o cenar y la mencionada por
cansancio, Las muestras fueron vistas el mismo
dia o, en algunos casos, muestras preparadas en-
tre las 9 y 11 de la noche fueron examinadas a
partir de las 7 a.m. del dia siguiente. En estas
preparaciones se facilitd la identificacion de Tri-
churis trichura y Ascaris lumbricoides, pues los
huevecillos de estos parasitos se observan mas
claramente cuanto mas tiempo transcurre, no asi
las de uncinarias, cuyos huevecillos se clarifican
tanto después de una hora, que se hace imposi-
ble reconocerlos. En ninglin caso se repitid una
muestra que hubiese sido examinada horas des-
pués de lo recomendado por Kato.

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL METQ-
DO DE KATO Y EL METODO DE RITCHIE.

Para el trabajo a realizar ¢n el laboratorio
de parasitologia de la Facultad de Medicina, se
tomaron muestras en formol al 5C/o y en P.V.A.
(alcohol poli-vinilice). Las muestras en formotl al
5%fo fueron examinadas por ¢l mismo investi-
gador que habia hecho los exdmenes en el cam-
po {R.R.), durante los meses de setiembre a no-
viembre del mismo afio (1975), con la coopera-
cion de 10 estudiantes de 3er y 4o. afio de la
Facultad de Microbiologia. El método de Rit-
chie empleado es el descrito en pagina 15 del
libro “The Color Atlas of Intestinal Parasites” de
Spencer y Monroe, 1966. A un total de 1143
iaersonas se les pudo hacer examen de heces por

os dos métodos, Kato y Ritchie, El estudio
comparativo nos da los siguientes resultados: Co-
mo puede observarse en el Cuadro I, la prevalen-
cia de helmintos en Guanacaste en ¢l afio de
1975 fue de 12.7 ©/o para Ascaris lumbricoides;
35.69/0 para Trichuris trichura; 7.79/0 para An-
cylostoma o Necator, y apenas un 1.4%/o para
céstodos, Taenia o Hymenolepis. Esta preva-
lencia ¢s verdaderamente baja para los helmintos
mencionados, si ia comparamos con las obteni-
das anteriormente en diversas comunidades en el
Guanacaste, como se desprende del cuadro I, y
no ha variado con relacion a la prevalencia de los
céstodos. Estos porcentajes sufriran un ligero
cambio una vez incluidas todas las muestras, ya
que en este trabajo solamente lo estan aquellas

examinadas por los dos métodos, Kato y Rit-
chie. Sin embargo, calculos provisionales nos de-
muestran que no sera muy significativa esta va-
riacion. Con relacidon a la efectividad de los mé-
todos utilizados, es evidente que el de Kato re-
sultd mas efectivo en el diagnostico de Ascaris
lumbricoides y Trichiuris trichiura. Mientras que
con este método se diagnosticaron 131 de las
145 personas con Ascaris, con el método Ritchie
solamente s¢ hizo el diagnostico en 57, cuadro L
Esos nameros en ¢l caso de Trichiuris trichiura
son de 384 para Kato y de 107 para Ritchie, de
un total de 407 positivos. El grafico I presenta
estos datos en porcentajes, lo que hace més facil
observar la coincidencia en el diagndstico por
ambos métodos asi como los respectivos porcen-
tajes de diagnosticos por una y otra técnica. En
relacion con el diagnostico de los anquilostomas
o uncinarias, la situacion fue, en este caso, com-
pletamente diferente. De los 88 casos diagnosti-
cados, solamente en 8 casos hubo coincidencia.
De los 80 restantes; exactamente 48 fueron iden-
tificados solo con e] método de Ritchie y 40
solo por el método de Kato, cnadro I, Sin em-
bargo, ocurre que, como lo dijimos al principio,
el exceso de trabajo hizo necesario que en -
nos casos las muestras para Kato fueran dejadas
para ser observadas al dia siguiente, y como lo
especifican los autores Kato y Miura, 1954, es
necesario ver las muestras antes de que los hue-
vecitos de uncinarias clarifiquen del todo, prefe-
riblemente antes que transcurra una hora luego
de preparada la muestra. Esto queda muy claro
st observamos el cuadro III, donde puede verse
€, para la localidad de Virginia, con el método

e Ritchie se hizo un diagnostico de 11 de los 14
encontrados y s6lo 3 con Kato; mientras que en
Nambi se diagnosticaron 12 de 18 casos con Ka-
to y solo 3 con Ritchic. Es evidente que algo
anormal ocurrié y podemos explicarlo. Las
muestras procedentes de la localidad de Virginia,
situada a 45 Km, por camino de tierra, llegaron
en las primeras horas de la noche y fueron prepa-
radas inmediatamente pero vistas al dia siguien-
te. Las muestras procedentes de Nambi, situada
a s0lo 10 Km. del laboratorio por carretera asfal-
tada, llegaron y fueron procesadas el mismo dia.
Es decir, cuando el método de Kato se utiliza de
acuerdo con las especificactones dadas para el
mismo, €5 mas efectivo que el de Ritchie en el
diagnostico de las uncinarias. Por el contrario,
pasado el tiempo prudencial para examinar la
muestra es totalmente inefectivo, ya que el hue-
vecillo desaparece, quedando en su lugar un es-
pacio blanco indefinido e indiferenciable de cris-
tales u otras materias transparentes. Como se¢ di-
jo al principio, los 1732 exdmenes de heces por
el metodo de Kato se realizaron en 5 dias y un
total de 54 horas, por cuatro personas: un mi-
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croscopista experimentado y tres asistentes que
no requerfan entrenamiento especial. Por su la-
do, Ia realizacion del método de Ritchie tomo 2
meses y un grupo de estudiantes de Microbiolo-
gia con entrenamiento especial. Ya dijimos que
el observador fue el mismo, pese a eso no puede
hacerse comparaciéon sobre la dificultad para el
microscopista por uno y otro método, debido a
las diferencias de tiempo. Sin embargo, es evi-
dente que la utilizacion del método de Kato per-
mitio el diagnostico de los tres pnn(:lpalcs cl-
mintos que nos afectan a razon de 32 exdmenes
por hora, es decir, un examen de heces cada dos
minutos. Es evidente también que con cste mé-
todo se logrd un mayor porcentaje de diagnés-
tico de Ascaris y Trichuris que con el ya bien
conocido método de Ritchie, Si esto no sucedié
en relacion con las uncinarias, creemos fue debi-
do a que no se siguieron las recomendaciones
dadas por Kato relativas al diagnostico de estos
helmintos. Una desventaja evidente del método
Kato es que no sirve para ¢l diagnostico de pro-
tozoarios intestinales. Hay, sin embargo, la solu-
cién de observar entre porta y cubreobjetos uni-
camente las muestras diarreicas o disentéricas,
tal como lo hicimos en Guanacaste en agosto de

1975,
CONCLUSIONES.

Consideramos el método Kato para examen
coproparasitologico como el metodo a escoger
actualmente para trabajos de diagnosticos en a-
reas rurales, especialmente si se desean buenos
resultados en corto tiempo. El material utilizado
es poco. El personal solo requiere una persona
especializada por equipo, con capacidad para
realizar 300 exdmenes diarios, aproximadamente
en 10 horas de trabajo. Deben seguirse cuidado-
samente las indicaciones de Kato en relacion con
el tiempo en que debe ser vista la muestra des-
pués de preparada. Esto se consigue ficilmente,
poniendo la hora en que fueron preparadas las
muestras ¢n cada bandeja, La preparacion de
nucvas muestras estard regulada por la capacidad
de observacién del microscopista y la velocidad
que posea. Estos examenes deben complemen-
tarse con exadmenes directos entre porta y cubre-
objetos a todas la muestras diarreicas o disenté-
ricas para la deteccion principalmente de amibia-
sis activas. Se obtienen as{ resultados aceptables
para los fines de diagnéstico en masa de una

poblacién o de acercamiento a la misma.
RESUMEN:

Se divulga por escrito en Costa Rica el mé-
todo de Kato para el diagnostico de huevecillos
de helmintos en heces. Se dan datos comparati-
vos entre este y el método de Ritchie, Se infor-
ma de los porcentajes de prevalencia para el Gua-
nacaste de Ascaris lumhricoides, Trichuris tri-
chiura y Ancylostoma o Necator y céstodos en
el afio de 1975.
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CUADRO No. 1

Exdmenes de hces realizados por los
métodos de Kato y de Ritchie con relacidn al
hallazgo de huevecillos de Ascaris lumbricoide,
Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale o
Necator americanus, Taenia o Hymenolepis.
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Lxcmenes ok heces realzacks por bs métodos
b Kito ¢ cb Rk con relocion of hollazgo ok buevecillos e
Ascaris lombricoides, frichuris Frchino, Ancylosioma dvodbnote o Necoror

omericanys; Jaeniar o Hyrmenolepis.

ASCARIS FRICHUK!S NECATOR © | TAENYS O
Jotal db. excimencs:/H5 oo | moiuas umsert | o
NEGATIVOS 998 | 8731736 (6441055 1 92311127 | 9R6
POSITIVOS M5 |R7V407 1356|188 177116 | /4
KATO +  RIJTCHIE — |88 |77 |30 126340 (3510 |0
KATO +  RITCHIE + 143 (38|84 17318 (0710
KATO —  RITCHIE » (M (12123 120140 1351/6 /4
CUADRO N2 Prevolencia de helmintes en
ke Provincia de Guanacuste en diferentes
encvesios (o)
REIULTAOOS
LOCAIDAD Yy ARO g;“ oF - z;;;zgm ﬁ,ﬁ%ﬁ 3”321‘:3“ ﬁ:ﬁiﬁm
zx%‘%.ams A St X A=l 2 | A ks
vinen, SARRALO, 1931 | Jou¢ |23 |897|2%00| 75.8)|2287] 751
Form/:tl/{g.‘?);ﬁn“‘ 1/993‘??6 /48 M317631 771 32| o7 |689) 2 45
coronel ARAN,, /963 M) | 329 | 7312211202, 643) 67 1245
Joct ,ggfo%mofé /45 88| 27 |300| 2621 401 35| /6 | /4

a. Los métodos otilizados para el diagnsatico son diferenies.

Loa datos del INCAP 1966 (5) no estdn incluides pues fueron dados globilmente para tado Costa Rlca,

k. Lase doce comnunldades scn:

Caflzas Dulces, Cerro Negro, EI Coco, Florida, Lagunilla, Mansifn, Matarnbi, Moracla, Nambl,
Fozo de Agua, Santa Birbara y Virginia,
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CUADRO N=5

————

Diogrdstico db anayitestomidsis pir

los metodos de Koto y Kitchie en tas locolidlodes
e Vigini y /Vomé.’: Gooracosta, 1975

FXAMENES | PERSOMAS [o;oéxs 00 oo
REALZALOS | Cow mefodos | #470 OITCHIE

bt Vo t# 1% 1 # | %
¥IRGIN/IA /03 /4 olo |3 |ue| v | Bes
NAMB/ 89 /8 F 17 /2 1666) 3 |67
GRAFICO N1

Porcentojes do Ascoris lumbricoicks ¢ Fichorrs
tichimra  idbrtifeoobs por ks métocbs db Rikhe y
b Kato o/ torol ob posifvos poro wds pordsi

xa70
(0o

"@
Ascaris lumbricoides Trichivris Trichivro
FrAL: FOrAL:?
Dasitvos por Kot s 90.4% Positcs por boto = H.3%

Positivos por Kifehie = 39.3 % Positivos por fifchie = 26.5 7%




