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Método de Kato
(Diagnóstico Parasitológico y su Utilización como

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

Objeto del presente artículo es divulgar un
método para realizar exámenes coproparasitolé>­
gicos en fonna masiva. Es frecuente que en tra­
bajos de investigación y en labores clinicas socia­
les sea necesario hacer, en corto lapso de tiempo,
un gran número de exámenes de heces a una
detenninada población. Se requiere entonces, y
así 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 roblación el resul­
tado del exámen de heces y e tratamiento anti­
parasitario a la vez, resulta caro y difícil obtener
suficiente personal calificado en un país subdesa­
rrollado como el nuestro. Por otro lado, utili­
zando poco personal y mucho tiempo, se impide
el impacto psicológico que significa un servicio
rápido y eficiente. Este problema se presenta
también en las llamadas campañas de "erradica­
ción" de parásitos, que emprenden instituciones
como los ministerios de salud y los seguros socia­
les, campañas en las 'Jue se necesita examinar, en
COrlo tiempo y periodicamente, a toda una po­
blación o a parte de la misma, como podría ser
el caso de escolares. En esas oportunidades se
requiere la realización, en corto tiempo, de gran
cantidad de exámenes de heces. Recientemente
las universidades latinoamericanas han llegado a
la conclusión de que es objetivo fundamental de
las mismas extender su actlvidad a los respectivos
pueblos, sobre todo a las comunidades rurales.
Un problema común a todos los países en desa­
rrollo del Continente es la alta prevalencia de
parásitos intestinales, sobre todo de helmintos.
Es muy fácil acercarse a una comunidad rural y
ganar su confianza con el simple hecho de reali­
zar, entre otras cosas, una campaña de desparasi­
tación. En Costa Rica, nuestro campesino es par­
ticularmente suceptible a este modo de acer-

camiento y comunicación, ya que está muy ge­
neralizada la idea entre ellos, quizá por las cam­
pañas educativas escolares y de salud pública, de
que gran parte de los problemas de salud y, espe­
cialmente, de salud en los niños, son debidos al
parasitismo intestinal. Entre estos problemas
puede incluirse la desnutrición, aún cuando tal
vez la parasitosis sea posterior y, por lo tanto,
consecuencia de la desnutrición previa Los estu­
diantes de la Universidad de Costa Rica utilizan
esta fonna de acercamiento, llevando, en las gi­
ras al campo, compañeros de la Facultad de Mi­
crobiología para que estos realicen los exámenes
de heces. Hacer los exámenes actualmente impli­
ca acarrear una gama de eguipo, que incluye un
buen microscopio, portaobjetos, cubreobjetos, a­
plicadores, bandejas para portaobjetos, solucio­
nes salina y lugol, con lo que se obtienen resul­
tados· '1ue no pueden considerarse óptimos, ya
9ue metodos de concentración como el de
eter-fonnol de Ritchie consumiría mucho tiem­
po, además de requerir equipo adicional como
centrífuga, tubos cónicos para centrífuga, tubos
de ensayo, embudos, ¡f"za, raquetas para tubos,
éter, fonnaiina, ademas de todo lo citado ante­
riormente. Ambos métodos, el mmétodo Común
de examen 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 divulgación, por el contra·
rio, sólo requiere de un microscopio que puede
ser de bajo poder, portaobjetos, aplicadores de
madera, una pinza, un tapon de corcho o hule,
bandejas, y un frasco con pedacitos de celofán
embebidos en solución coloreada de glicerina,
que es en realidad, como veremos luego, el fun­
damento del método. Este método pennite en
mucho menos tiempo y con sólo. ese material,
realizar, con excelentes resultados, la labor de
acercamiento mediante exámenes parasitológicos
y el inmediato tratamiento médico a quienes sal­
gan parasitados.

• Profesor Cátedra de Microbiología. Escuela de Me~
lOina Universidad de Costa Rica.

ELMETODO DE KATO.

El método de Kato es más simple que el
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MATERIALES.

PROCEDIMIENTO.

Primero se prepara una solución g1icerinada
consistente en: 100 mI. de glicerina comercial;
100 mi. de agua destilada; 1 mI. de verde mala·
quita (solución al 30/0).

Se introducen los pedacitos de celofán en
esta mezcla por un período no menor de 24 ho­
ras. Con el aplicador de m'ldera se transfieren

1. Portaobjetos corrientes. Pueden ser de
25 por 75 milímetros. Sin embargo, la práctica
nos ha demostrado que portaobjetos de 38 por
75 milímetros son los mejores, pues evitan que
eXCesos de glicerina caigan sobre la platina del
microscopio, obligando al observador a limpiarla
frecuentemente y perder tiempo en esta manio­
bra. 2. Cubreobjetos de celofán absorbente, de
grueso medio (No. 124 PD, El Dupont de Ne­
mours, IC. Film Department, Wilmington, De·
lawere), cortado en pedacitos de 25 x 25 ó 25 x
30 milímetros. Conviene pedir el celofán en
rollos de 25 ó 30 mm. de ancho, lo que facilita
el cortar los pedacitos y darles el mismo tamaño.
3. Solución acuosa de verde malaquita al 30/0.
4. Aplicadores de madera. 5. Tapones de corcho
o de hule No. 3 .

aproximadamente 25 mg. de heces a un porta.
objetos (viene a ser aproximadamente una pelo­
tita de 3 mm. 3). Se cubren las heces con el celo­
fán y se comprimen Con el tapón contra el cu­
breobjetos, hasta dejarlas esparcidas sobre la lá.
mina en forma circular y del mismo b'lUeso. La
masa fecal queda extendida en área de 20 a 25
milímetros de diámetro. Se numera o identifica
el portaobjetos 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 helmintos, que son
así facilmente identificables.

UTILIZACION DEL METODO KATO EN A­
REAS RURALES.

Este trabajo se realizó durante las semanas
del 11 al 23 de agosto de 1975 en la 'p'rovincia de
Guanacaste en una gira de investigaCión y doceno
cia como parte del programa de primer año de
medicina. Participaron en este programa los 180
estudiantes del curso y sus profesores, y personal
del Instituto de Investigaciones en Salud (INI.
SAl. Uno de los proyectos incluía la realización
de exámenes 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 realizó en 12 comunidades de 500
a 2000 habitantes, escogidas de modo que fue·
sen representativas de la provincia de Guana·
caste. A toda esta población se le hizo exámenes,
tanto en el campo, durante la encuesta (método
Kato), como el el laboratorio de parasitología de
la Facultad de Medicina (método de Ritchie).
Los exámenes de heces en el campo se hicieron
durante la primera semana, pues en la segunda
un grupo de 12 médicos atendió a la población
estudiada y necesitó análisis de heces y orina
para el momento del examen clínico. Hubo neo
cesidad de revisar un total de 1732 muestras de
heces en cinco días aproximadamente. Para su
estudio se utilizó el laboratorio clínico del hospi·
tal de Nicoya, al que llegaban las mu estras en
frascos de vidrio de 150 mi. de capacidad. El
método utilizado para todas las muestras fue el
de Kato. Una parte de ellas fue exanñnada entre
porta y cubreobjetos con sulución salina y lugo!.
Esto se hizo solamente durante el primero y se·
gundo día; 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 ocasión Uueves 14
de agosto a las 7 P.M.) el observador tuvo que
hacer abandono del trabajo por cansancio excesi·
vo, que podía influir en los resultados de los

Conferencia dictada pOI el Dr. Kato en Tulane Medica!
School en 1967.

método directo entre porta y cubreobjetos. Fue
introducido por Kato y Miura en 195~ en el
Japón (1) Y adoptado ampliamente en progra·
mas de control de enquistosomiasis japóruca, lle·
gándose a realizar hasta 100.000.000 de exáme.
nes de heces por año, mediante un sistema de
trabajo en serie con grupos de 40 microsco­
pistas (2). El principio fundamental del método
consiste en la clarificación de las heces mediante
el uso de la glicerina, lo que permite preparar
una capa transparente y observable de heces que
contenga 25 veces más material que el utilizado
en un examen corriente entre porta y cubreob­
jetos. La glicerina está embebida en un pedazo
de celofán absorbente, cortado del tamaño a·
Droximado 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 cáscara
delgada, tales como los anquilostomas.

•
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exámenes. Tres asistentes levantaron las listas y
prepararon las muestras. Uno leía, dictaba el
nombre y destapaba el frasco con las heces; otro
copiaba los nombres, y el tercero preparaba la
muestra, turnándose cada cierto tiempo para ali­
viar el tedio o el cansancio. Los exámenes se
comenzaron el martes 12, en horas de la noche,
y se terminaron el día sábado 16 por la tarde.
Los días intermedios se trabajó desde las 7 a.m.
a las 11 p.m., con las interrupciones apenas nece­
sarias para almorzar o cenar y la mencionada por
cansancio. Las muestras fueron vistas el mismo
día 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 día siguiente. En estas
preparaciones se facilitó la identificación de Tri·
churis trichura y Ascaris lumbricoides, pues los
huevecillos de estos parásitos se observan más
claramente cuanto más tiempo transcurre, no así
las de uncinarias, cuyos huevecillos se clarifican
tanto después de una hora, que se hace imposi.
ble reconocerlos. En ningún caso se repitió una
muestra que hubiese sido examinada horas des­
pués de lo recomendado por Kato.

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL METO­
DO DE KATO y EL METODO DE RITCIDE.

Para el trabajo a realizar en el laboratorio
de parasitología de la Facultad de Medicina, se
tomaron muestras en formol al 50/0 y en P.V.A.
(alcohol poli-vinílico l. Las muestras en formol al
50/0 fueron examinadas por el mismo investi­
gador que había hecho los exámenes en el cam­
po (R.R. l. durante los meses de setiembre a no­
viembre del mismo año (1975 l, con la coopera­
ción de 10 estudiantes de 3er y 40. año de la
Facultad de Microbiología. El método de Rit·
chie empleado es el descrito en página 15 del
libro "The Color Atlas of Intestinal Parasites" de
Spencer y Monroe, 1966. A un total de 1143

r.ersonas 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 1, la prevalen­
cia de helmintos en Guanacaste en el año de
1975 fue de 12.7 % para Ascaris lumbricoides;
35.60/0 para Trichuris trichura; 7.70 /p para An·
cylostoma o Necator, y apenas un 1.40/0 para
céstodos, Taenia o Hymenolepis. Esta preva­
lencia es verdaderamente baja para los helmintos
mencionados, si la comparamos con las obteni­
das anteriormente en diversas comunidades en el
Guanacaste, como se desprende del cuadro 11, y
no ha variado con relación a la prevalencia de los
céstodos. Estos porcentajes sufrirán un ligero
cambio una vez incluídas todas las muestras, ya
que en este trabajo solamente lo están aquellas

examinadas por los dos métodos, Kato y Rit­
chie. Sin embargo, cálculos provisionales nos de­
muestran que no será muy significativa esta va·
riación. Con relación a la efectividad de los mé·
todos utilizados, es evidente que el de Kato re·
sultó más efectivo en el diagnóstico 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 se hizo el diagnóstico en 57, cuadro I.
Esos números en el caso de Trichiuris trichiura
son de 384 para Kato y de 107 fara Ritehie, de
un total de 407 positivos. El grafico I presenta
estos datos en porcentajes, lo que hace más fácil
observar la COIncidencia en el diagnóstico por
ambos métodos así como los respectivos porcen­
tajes de diagnósticos por una y otra téclÚca. En
relación con el diagnostico de los anquilostomas
o uncinarias, la situación fue, en este caso, com­
pletamente diferente. De los 88 casos diagnosti.
cados, solamente en 8 casos hubo coincidencia.
De los 80 restantes; exactamente 40 fueron iden·
tificados solo con el método de Ritchie y 40
solo por el método de Kato, cuadro l. Sin em·
bargo, ocurre que, como lo dijimos al principio,
el exceso de trabajo hizo necesario que en algu­
nos casos las muestras para Kato fueran dejadas
para ser observadas al día siguiente, y como lo
especifican los autores Kato y Miura, 1954, es
recesario 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
si observamos el cuadro 111, donde puede verse
que, para la localidad de VirgilÚa, con el método
de Ritchie se hizo un diagnóstico de 11 de los 14
encontrados y sólo 3 con Kato; mientras que en
Nambí se diagnosticaron 12 de 18 casos con Ka·
to y sólo 3 con Ritchie. Es evidente que algo
anormal ocurrió y podemos explicarlo. Las
muestras procedentes de la localidad de VirgilÚa,
situada a 45 Km, por camino de tierra, llegaron
en las primeras horas de la noche y fueron prepa·
radas Inmediatamente pero vistas al día siguien­
te. Las muestras rrocedentes de Nambí, situada
a sólo 10 Km. de laboratorio por carretera asfal·
tada, llegaron y fueron procesadas el mismo día.
Es decir, cuando el método de Kato se utiliza de
acuerdo con las especificaciones dadas para el
mismo, es más efectivo que el de Ritchie en el
diagnóstico 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 exámenes de heces por
el metodo de Kato se realizaron en 5 días y un
total de 54 horas, por cuatro personas: un mi.
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croscopista experimentado y tres asistentes que
no requerían entrenarIÚento especial. Por su la­
do, la realización del método de Ritchie tomó 2
meses y un grupo de estudiantes de Microbiole>­
gía con entrenamiento especial. Ya dijimos que
el observador fue el mismo, pese a eso no puede
hacerse comparación sobre la dificultad para el
microscopista por uno y otro método, debido a
las diferencias de tiempo. Sin embargo, es evi­
dente que la utilización del método de Kato per­
mitió el diagnóstico de los tres principales hel·
mintos que nos afectan a razón de 32 exámenes
por hora, es decir, un examen de heces cada dos
minutos. Es evidente también que con este mé·
todo se logró un mayor porcentaje de diagnós.
tico de Ascaris y Trichuris que con el ya bien
conocido método de Ritchie, Si esto no sucedió
en relación con las uncinarias, creemos fue debi·
do a que no se siguieron las recomendaciones
dadas por Kato relativas al diagnóstico de estos
helmintos. Una desventaja evidente del método
Kato es que no sirve para el diagnóstico de pre>­
tozoarios intestinales. Hay, sin embargo, la solu­
ción de observar entre porta y cubreobjetos úni­
camente las muestras diarreicas o disentéricas,
tal como lo hicimos en Guanacaste en agosto de
1975.

CONCLUSIONES.

Consideramos el método Kato para examen
coproparasitológico como el método a escoger
actualmente para trabajos de diagnósticos en á·
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 exámenes diarios, aproximadamente
en 10 horas de trabajo. Deben seguirse cuidade>­
samente las indicaciones de Kato en relación con
el tiempo en que debe ser vista la muestra des­
pués de preparada. Esto se consigue fácilmente,
poniendo la hora en que fueron preparadas las
muestras en cada bandeja. La preparación de
nuevas muestras estará regulada por la capacidad
de observación del microscopista y la velocidad
que posea. Estos exámenes deben complemen.
tarse con exámenes directos entre porta y cubre­
objetos a todas la muestras diarreICas o disenté­
ricas para la detección principalmente de amibia·
sis activas. Se obtienen así resultados aceptables
para los fmes de diagnóstico en masa de una

población o de acercamiento a la misma.

RESUMEN:

Se divulga por escrito en Costa Rica el mé·
todo de Kato para el diagnóstico 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 lumbricoides, Trichuris tri·
chiura y Ancylostoma o Necator y céstodos en
el año de 1975.

BIBUOGRAFIA.

1. INCAP, 1969.
Evaluación nutricional de Centro América
y Panamá.

2. Formoselle, p. Jo & R. Brenes, 1936.
El parasitismo mtestinal en la Escuela Lee>­
nidas Briceño y su relación con el uso del
calzado.
Rev. Med. Costa Rica. 2:5'15 - 519

3. Kato, K&M. Miura, 1954.
Comparative examinations.
Jap. J. Parasitolol. 3:35.

4. Kotcher, E. et al, 1967.
Estudios epidemiológicos sobre cuatro ne­
mátodos mtestinales transmitidos por el
suelo en Costa Rica.
Bol. Ofic. Sanit. Panamer. 63: 420 - 430

5. Núñez, S. 1931.
Nota sobre la anquilostomiasis. Sección de
Salubridad Pública y Protección Social, Re­
pública de Costa Rica.

6. Spencer, F.M. & L.S. Momee, 1966.
The Color Atlas of intestinal parasites.
142 pp. Charles C. Thomas Publisher.

Springfield. lllinois. U.S.A.

CUADRO No. 1

Exámenes de hces realizados por los
métodos de Kato y de Ritchie con relación al
hallazgo de hueveeillos de Ascaris lumbrieoide,
Trichuris trichiura, Aneylostoma duodenale o
Necator americanus, Taenia o Hymenolepis.
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CUADRO: N"l

Exómenes de heces reoki:odos por los mélvrlos
de f'CIIo f/ dé INchie con relación al kllozr;o de !werecJl/os de
Ascoris IvmbricOICles, li¡c!Jl/Fist'Ic!Jir/lrJ,!l/lqlos!oma ddmlo o '#C<7lbr
omericonU5 j lOenia o IItlmeno/epis.

A5C..1R/S TIlICHUNI5 NGC4TOil o T.1.ENI'A o

Tofa/ de exámenes ·1/43 ltW8f¡COlDE5 nuc¡'¡ltIIUJ .dNCCfL051DMd NrM~NO¿,r'IS

". ;< '" t. ". "/. 101' Yo

NlGIJTIVOS 998 8lJ 1.56 61.4 /055 923 //21 $.6

POSITIVOS 145 /2.7 407 "$.6 88 1.1 /6 U

J(ATO + RITa/lE - 88 11 3fJO 263 40 3.5 o o

KATO r RITO/E + 13 38 81 13 8 07 o o
KATO - I<ITCII/E: + 14 12 2j 2.0 10 3.5 16 1.4

173

CUlJDRO N'2
Prevo/encia de helmintos en

/0 Provincia de GllalJOClJSfe en (f¡feren4s
enclle5fos (o)

IUStJL T.1DOS

TOrlJL DE
AsC,d-tlIS r..ICI/I/I<IS AHCVt05101#J ~~NI4 o

LOCIJL/DlJO y M/O LV/tl8l<ICOINS TRICHIUJlA o N€G1T~ IIYMt"I;"Ot.Ep¡,
PER50NI15 roEXM//NLJIMS N' N" % N" % N· %

fARR/LLO, /9.31 3.044 l13/ 89.7 2.309 75.8 2281 75/
Núftez. • 1931

N/COYA /936 148 //03 76..3 71 52 102 689 2 1..5
Formosell. y 5renJe. 1936

Ko"••{1t4.f.-;1«';7 /9R,J (.() 329 13 22./ 202 6¿" 67 ZQ"

OOCI: CO)¡/U;V/mOE,5 //43 88 Z1 j()(J 26.2 40 3.5 /6 1.4
1975 r.)

a. Loa m'todo8 utUlzado8 para el dlagn6aUco 80n diferentes.

Loa datos del INCAP 1966 (5) no est'n incluidos pues fueron dados glob'tlmente para todo Costa Rica.

b. La. doce comunidades 80n:

Callas Dulces. CerrO Negro. El Coco, Florida, Lagunl~la. Mansl6n, Matambú. Morada, Nambr.
Pozo de Agua. Santa B!rbara y Virginia.
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ClJ~DRO N ...,j

lJia9náslico de OrJ(}(/iloslómlosis ¡xv
los me'fodos de f'oto ~ Rtlchie en las Ia:o/Klades
dÍ; 0f9il/lG '1 N(1m6~ (iaYl7oc(1sk, /97.5

¡X¡lIlfEIIES 1',E~sOAlAS Los dos solo solo
/iE;4UZtlIJCS c;o.v me'fodas K4TO R/TCII/E

~Ii_

#" % #" 1% #- %

WRGIN/A /0.5 14- O O .5 114 1/ 186

/o/4MBI 89 18 <3. /6.7 12 66.6 .3 /67

GR¡jFICO N~1

fJcrclfl1fpjfS tIe Ascaris IlI~bricoid?s 1./ li-ic!JlIriS
!riclJ¡t/fO dmtÍ!Kxxhs fXJT hs milochs de f?¡!due 1/
do Kalv del 10M de pos¡f¡vos fXYra coch fXYrósih.

KIJTO

Áscaris /umbricoides
TOrIlL:

/Ja,ilivos por t'o¡f,. IXJ. 47­
Positivos por ~/~/i1' 39.3 7.

lTichiuris fric!JiurO
lOTI1L:

Pos¡ftvOs por 610 = 514..5 Yo
fJosi/¡YOS por Rilcltie =26.57.


