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SENsmILIDAD DEL METODO DE CONCENTRACION DE RITCHIE 
COMPARADA CON EL EXAMEN DIRECTO SERIADO DE HECES 

Iris Díaz Anciani* 

RESUMEN 

Con el fin de detenninar cuál técnica .sería la ideal para la rutina a emplear en UD 

laboratorio de diagnóstico coproparasitológico, .se procesaron 200 muestras fecales 
de nifios de ambos sexos, alumnos de los últimos tres grados de instrucción prima­
ria deL Colegio Santa Rita de la ciudad de Maracaibo; a cada muestra fecal se le 
practicó examen directo seriado y un examen por concentraci6n de Ritchie. Los 
resultados fmales demuestran la superioridad del método de Ritchie sobre el directo 
seriado en el diagnóstico de parásitos intestinales, hecho que se comprob6 al realizar 
el análisis de los resultados por el Test de Mc. Nemar (X2 =21.4). En relación al 
hallazgo de fonnas evolutivas de parásitos intestinales. sólo obtuvimos valores signi­
ficativos para huevos de Trichuris trichiura (X2 = 10). 

En base a experiencias obtenidas en el transcurso de este trabajo, podemos 
mencionar algunos inconvenientes que ocasiona la realización de un examen directo 
seriado de heces: Resulta antieconómico.Tiene que trasladarse tres veces el paciente 
al centro asistencial. Y es difícil tomar la mueStra los días señalados (dificultad 
más frecuente en nuestro estudio); en virtud a lo anteriormente expuesto., recomen­
damos la combinación de un examen directo con el método de Ritchie para el diag­
nóstico coproparasitológico. 

*Profesora Asistente. Cátedra de Parasitología. Facultad de Medicina· Universidad del Zulia. 
Maracaibo, Venezuela. 

36 



INTRODUCCION 

Al realizar una revisión sobre los métodos de laboratorio utilizados para el diag­
nóstico de las parasitosis intestinales, así como también, de los resultados obteni­
dos con estos métodos, se observa que es mayor el número de parásitos en aquellos 
pacientes a quienes se les practica el examen por concentración, hecho éste demos­
trado entre otros autores por Botero y cols. (6) (1958). 

Según Botero y Restrepo (7) (1959) los. resultados obtenidos por Tobie y cols. 
en 1951, demostraron que es mucho más efectivo hacer una concentración que un 
examen directo de las heces y mejor todavía, realizar los dos métodos simultánea­
mente. Trabajos anteriores de Wykoff y Rítchie (20) (1952) Y Maldonado y 
cols. (13) (1954) logran resaltar la eficiencia del método de formol-éter (Rít­
chie, (18) (1948) Y opinan, que este método es tanto o más efectivo para concentrar 
quiates de protozoarios que el método por centrifugación con sulfato de zinc 
(Faust, (9) 1939). 

Blagg Y cols. (4) (1955) realizaron un estudio comparativo con seis métodos 
de concentración incluidos el método de sulfato de zinc y el formol-éter, obtuvie­
ron muy buenos resultados con el método de formól-éter, sin embargo, otro méto­
do como el MIFC (merthiolate-iodo-formol concentrado) resultó ser el mejor. Mo­
riya (14) en 1954 demuestra que para lograr 99l1li de posibilidades en detectar 
muestras positivas de infestaciones con Ascaris lumbricoides, deben ser realizados 
tIes exámenes directos. 

En 1956 Rídley y Hawgood (17) comparan el examen directo con una téc­
nica simple de formOl-éter basada en el método original de Ritchie; ésta result6 
más efectiva tanto para huevos fértiles e irlfértiles de Ascaris, como para otros hue­
..ce de helmintos y quistes de protozoarios. 

Botero y Restrepo (7) (1959) realizaron un estudio en 150 pacientes adultos 
con dos objetivos: 1. Comparar el examen directo con cuatro métodos de concen­
tración. 2.· Estudiar las ventajas del método de concentración (Ritchie) sobre el 
examen directo de tres muestras en días diferentes; los resultados obtenidos fueron 
los siguientes: el método de concentración más efectivo fue el de sedimentación con 
formol-éter, que mostró ser un método excelente para huevos y larvas de helmintos 
y bueno en general para quistes de protozoarios. Los hallazgos obtenidos en cuanto 
al segundo objetivo fueron ligeramente superiores con el método de Ritchie para 
huevos y larvas de helmintos y prácticamente iguales para protozoarios. 

Para 1963 Femolli Filho y Siessere (10) recomiendan el método de Rítchie 
sólo para el examen de materia fecal que contenga gran cantidad de grasas. 

Osimani y cols. (16) (1969) al efectuar un estudio comparativo de tres méto­
dos de concentración, tomando como patrón el examen directo, demostraron una 
mayor sensibilidad y efectividad del método formOl-éter para quiates de protozoa­
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rios. Bonilla (5) (1971) demostró iguahnente en nuestro medio las ventajas referidas 
para el Ritchie. 

Castilho, V.L.P. y cols. (8) (1980) comparan el método de Faustcon el Rit­
chie y demuestran de un modo general que el método de Ritchie proporciona mejor 
índice de positividad para quistes de protozoarios y huevos de helmintos. 

Suchar, M. y cok (19) (1980) observaron que para Ascariasis, Hymenolepia­
sis y Strongyloidosis el mayor número de casos positivos se obtuvo con el método 
de Ritchie en comparación con el examen directo. Ese mismo año,Alarcón, M. y 
Albornoz, T. (2) demuestran que en Tricocefalosis y Ancilostomiasis, al aplicar el 
Chicuadrado a los resultados obtenidos por el método directo y Ritchie, hubo di­
ferencias significativas entre los dos métodos, resultando· Ritchie el método más 
útil; eficáz e ideal. 

Nuestro trabajo se basa en un estudio comparativo entre el examen directo 
seriado de heces y el concentrado de Ritchie, donde se establece la utilidad, venta­
jasy desventajas de Ritchie con respecto al directo seriado. 

MATERIALES Y METODOS 

Para nuestro estudio se emplearon 200 niños de ambos sexos, alumnos de los úl­
timos tres grados de instrucción primaria del Colegio Santa Rita de la ciudad de 
Maracaibo (Estado Zulla - Venezuela). Las muestras fecales fueron procesadas ten 
ellapso comprendido entre octubre de 1981 a marzo de 1982. 

A cada muestra se le practicó: 

a. Examen directo seriado de heces. 
b. Examen por concentración de Ritchie (formol-éter). 

Para el examen directo se colocaron 1 Ó 2 gotas de solución salina sobre una 
lámina portaobjetos, una porción de materia fecal (la que toma la punta de un apli­
cador de madera) fue emulsionada en la solución y luego cubierta con una lámina 
cuhreobjetos.y se observó al microscopio de luz. Simultáneamente en el mismo 
portaobjetos se colocó 1 ó 2 gotas de lugol y se realizó el mismo procedimiento, con 
el fin de poder observar mejor las características morfológicas de los quistes de pro­
tozoarios en aquellas muestras que los presentaran. Este examen realizado en tres 
días con intervalo de 24 horas (lunes, miércoles y viernes) es denominado examen 
directo seriado. , 

El prlJner día (lunes) se le practicó conjuntamente a cada muestra el examen 
por concentración de Ritchie mediante la siguiente técnica: se prepara una emulsión 
de heces (2 gr.) ~on 10 mL de agua del chorro y una cantidad tal de materia fecal 
que al centrifugar nos permita obtener aproximadamente 1-1.5 mI. de sedimento. 
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Loe 10 rol de la emulsión se pasan por doble capa de gasa a un tubo de centrífuga 
de 15 ml. Yse centrifuga entre 1.500 - 3.000 r.p.m. durante dos ~inutos. Se decanta 
el sobrenadante y con el sedimento. se procede en igual forma 1 ó 2 veces hasta que 
ellobrenadante aparezca limpio; se agregan al sedimento 10 mI. de formol a110% 
se mezcla y se deja 5 minutos de reposo; se adicionan 3 mI. de éter, se agita vigoro­
umente y se vuelve a centrifugar a 1.500 - 2.000 r.p.m. durante dos minutos. 

Al finalizar quedan cuatro capas en el tubo dispuestas así: en la superficie una 
capa de éter • luego un tapón de material fecal, sigue una capa de formol y por últi­
mo el sedimento donde se encuentran los huevos, larvas y quistes. Se descartan las 
tres primeras capas y se examina el sedimento con solución salina y lugol. 

RESULTAOOS 

~ examinar 200 muestras de heces por el examen directo seriado y el método por 
concentración de Ritchie (formol-éter), obtuvimos los siguientes resultados: 

Por el examen directo seriado (Tabla 1 y Gráfico 1) fueron positivos 109 ca­
lOS (54,5") Y 91 (45,5") negativos, mientras que por el método de concentración 
de Ritchie Ié diagnosticaron 120 casos (60,0") positivos y negativos 80 (40,0%). 

TABLA 1 

Resultados 4e 200 exámenes de heces por los métodos directo seriado y concentrado 
de Ritchie en el diagnóstico de parasitosis intestinales. Maracaibo 1981 • 1982. 

METOOOS 
RESULTADOS 

POSITIVOS 

No. % 

NEGATIVOS 

No. " 

directo 

Ritchie 

109 

120 

54.5 

60.0 

91 

80 

45.5 

40.0 

F. de I~: Eumen de Mees en 200 pacienteano se1ecdónados. 

La Tabla II nos presenta el nfunero de casos de parasitosis intestinales diag_ 
nOlticados por las dos técnicas en estudio, donde obtuvimos prácticamente los 
miamos porcentajes, helmintos 65,4" por el directo seriado y 65,5% por el con­
centrado de Ritchie; para protozoarios 34,6% por el directo seriado y 34,S" por 
Ritchie. 
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GRAFIOO 1 

RESULTADOS DE 200 EXAMENES DE HECES POR LOS METODOS DIRECI'O SERIADO 

Y OONCEN'TRAOO DE RITCHIE EN EL DIAGNOSTlOO DE PARASITOSIS INTESTINA­


LES. MARACAIBO,1981-1982 
~ POflTIVOI' 

O Me:I".TIVOI 

N. ti. c•••• 
120 

.0 

50 

o~----~~~--~----~~~----~-------

IIETOOOS 

TABLA n 
CuoI diagnOSticadOl por los métodos directo seriado y concentrado de Ritdüe en 
200 muestras no seleccionadas. MaraclllDO 1981-1982. 

PARASITOS Directo 

No. 

METODOS 
seriado .. Ritchie 

No. 4!11 

Total 4!11 

Helmintos 104 65.4 112 65.5 216 65.5 

Protozoarios 55 34.6 59, 34.5 114 34.5 

TOTAL 159 100.0 171 100.0 330 100.0 . 

P. de l.: Examen dé heces en 200 pacientes no seleccionados. 
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Las Tablas III y IV muestran los parásitos intestinales más frecuentes en los 
casos estudiados; como puede observarse en la Tabla III Trichuris trichiura ocupa el 

. primer lugar con 37,5% por el directo seriado y 42,5% por el método de Ritchie; 
para Ascaris lumbricoides fue mayor el porcentaje (13,5%) por el directo seriado 
que por el de Ritchie (ll,O% ), en relación a los otros helmintos para Ancilostomideos 
el 1,0% por el directo seriado y 1,5% por el Ritchie, Hymenolepis nana y Bnter~ 
bius vermicularis el 0,5% pero solamente por el método de Ritchie. En cuanto a los 
protozoarios (Tabla IV) el más frecuente fue Giardia lamblia con 12% de casos de­
tectados por el directo seriado y el 12,5% por Ritchie; Bndolimax nana el 7,0% 
con ambas técnicas, Bntamoeba coli el 6,0% por el directo seriado y 7,0% por Rit­
chie, Bntamoeba histolytica el 2,0 % porlosdosmétodos y Chilomastix mesnili 
1,0% por Ritchie. 

Todas las especies de protozoarios fueron diagnosticados bajo la forma quisa­
ca a excepción de un caso de trofozoíto de Trichomonas hominis el cual se diagnoe­
acó mediante el directo seriado. 

De acuerdo a los datos obtenidos se utilizó el Test de Mc. Nemar, como prue­
ba de significancia para establecer cuál es el método ideal para un laboratorio dedi­
cado al diagnóstico coproparasitológico (Tablas Val XVI). 

TABLA III 

Helmintos intestinales diagnosticado por los métodos directo seriado y concenttado 
de Ritchie en 200 muestras no seleccionadas. Maracat'bo 1981 - 1982. 

HELMINTOS 

(Huevos)· 

METODOS 

Directo ­ Seriado 

No. % 

Ritchie 

No. % 

Trie",,';' trichiura 

Ascari.r lumbricoides 

75 

27 

37.5 

13.5 

85 

22 

42.5 

11.0 

Anc!1ostomideos 2 1.0 3 1.5 

H,_oiepil nana O 0.0 1 0.5 

Bnterobius vermicularis O 0.0 1 0.5 

F. de l.: Examen de heces en 200 pacientes no seleccionados. 
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Cuando aplicamos el Test de Me. Nemar a los resultados obtenidos por ambas 
técnicas, obtuvimos cifras significativas (X2 =21,4); este Test se aplic6 a cada para- . 
sitosis y los resultados solamente fueron significativos para Trichuris trichiura 
(X2 =10). No significativos para Giardia lamblia (X2 =1), Ancilostomídeos (X2 = 
1), Hymenolepis nana (X2 = 1), Enterobius vermicularis (X2 ==1),Entamoebacoli 
(X2 =2) Y prácticamente no hubo diferencia en Endolimax nana, Entamoeba hil­
tolytica, Ascarislumbricoides y Trichomonas hominis (X2 =O). 

TABLA IV 

Protozoarios intestinales diagnosticados por los métodos directo seriado y. concentra­
do de Ritchie en 200 muestras no seleccionadas. Maracaibo, 1981- 1982. 

MBTOOOS 

PROTOZOARIOS directo - seriado Ritcme 
(Quistes) No. % No. % 

Giardia lamblia 24 .12.0 25 12.5 

Bndolimax nana 14 7.0 14 7.0 

Bntamoeba c~li 12 6.0 14 7.0 

Bntamoeba histolytica 4 2.0 4 2.0 

Chilomastix mesnili O 0.0 2 1.0 

T. hominis (Trofozoitos) 1 0.5 O 0.0 

F. de 1.: Examen de heces en 200 pacientes no seleccionados. 

TABLA V . 

Resultados obtenidos por los métodos directo seriado y Ritchie 
para el diagnóstico de parásitos intestinales (Test de Mc Nemv). 
Maracaibo 1981·1982. 

Ritchie directo seriado 

Positivos 

Negativos 

Negativos 

36 

75 

Positivos 

93 

6 
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TABLA VI 

Resultados obtenidos por los métodos directo seriado y concentrado 
de Ritehíe para Trichuris trlchiurl2. (Test de Me. Nemar). Maraeaibo 
1981 -1982. 

Ritchie directo seriado 

Negativos Positivos 

Positivos 10 75 

Negativos 75 O 

TABLA VII 

Resultados obtenidos por los métodos direeto seriado y concentrado 
de Ritchíe para Ascans lumbricoides. (test de Me. Nemar). Maracai­
bo 1981 ·1982. 

Ritchie directo seriado. 

Negativos Positivos 

Positivos O 22 

Negativos 75 5 

TABLA VIII 

Resultados obtenidos por 108 métodos directo seriado y concentrado 
de Ritchíe para Al'lcilostomideOl.(Test de Mc.Nemar). Maracal­
bo 1981·1982. 

Ritchie directo seriado 

Negativos Positivos 

Positivos 1 2 

Negativos 75 O 
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TABLA IX 

Resultados obtenidos por los métodos directo seriado y concentrado 
de Ritchie para Hymenolepis nana. (Test de Me. Nemar). Maracaibo 
1981-1982. 

Ritchie directo seriado 

Negativos Positivos 

Positivos 1 o 

Negativos 75 o 

TABLA X 

Resultados obtenidos por los métodos directo seriado y concentrado 
de Ritchie para Enterobius vermicularis. (Test de Me. Nemar). 
Maracaibo 1981 1982. 

Ritchie directo seriado 

Negativos Positivos 

Positivos 1 o 

Negativos 75 o 

TABLA XI 

Resultados obtenidos por los métodos directo seriado y concentrado 
de Ritchie para GiQl'dia lamblia. (Test de Me. Nemar). Maracaibo 
1981· 1982. 

Rítchie directo seriado 

Negativos Positivos 

Positivos 1 24 

Negativos 75 O 
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TABLA XII 

Il_hado, .bteniclOl por los métodos directo seriado J concentrado 
ele R.itc:hie pan Bndo'imcIc ft4rI4. (Test de Me. Nemar). M __ibo 
1981-1982. 

directo seriado 

Negadvol Posirivoa 

o 14 

75 o 

TABLAXm 

&eaultados obtenidos por los métodos directo seriado y concentrado 
.. Ilitchie para&atamoeba coli. (Test de Me. Nemar). Maraclibo 
1981-1982. . 

lUtc:hie directo seriado 

Negativos Positivos 

2 12 

75 o 

TABLA XIV 

llIIIallallot obtenidoa por los métodos directo seriado y concentrado 
ele 1Utdüe para Bntamoeba hiltolytica. (Test de Me. Nemar). 
Mancaibo 1981-1982. 

directo seriado 

Neptivoa Positivoa 

o 4 

75 o 
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TABLA XV 

Resultados obtenid.os por los métodos directo seriado y concentrado 
de Ritchie para Chilomastix mesnili.(Test de Mc. Nemar). Maracaibo 
1981-1982. 

Ritchie directo seriado 

Negativos Positivos 

Positivos 2 o 

Negativos 75 o 

TABLA XVI 

Resultados obtenidos por los métodos directo seriado y concentrado 
de Ritchiepara Trichomonas hominis. (Test de Mc. Nemar). Mara­
caibo 1981 - 1982. 

Ritchie directo seriado 

Negativos Positivos 

Positivos o o 

Negativos 75 1 

DISCUSION 

Los resultados obtenido. en este e.tudio al comparar el examen directo seriado de 
heces con el método por .concentración de Ritchie para el diagnóstico de parasito­
Bis intestinale., conf1nna la .upetioridad del método de Ritchie sobre el directo, 
en elta oportunidad .obre el directo senado. 

Botero y col.. (6) (1958) demo.traron que un mayor número de casos positi­
vos le obRITa en aquello. pacientes a 101 cuales se les practica el examen por con­
centración, coincidieado con nue.trOl re.u1tados (Tabla 1, Gráfico 1). 
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Botero y Rlltlepo (7) (1959) _ 50 padell..~os toesadcrl.tturde­
tenaiDan las yentaj.. del -'todo ... attclUo IObre el examen directo de .,.lIlue.l ­

tru de hece. tomad.. eD dlu cIIfereata¡ e.eouutorea demostraron la .u,.......... 

dellütchie IObre loa tre. 6ectoe ea el cliarP6.tico _las Helminriam ( .. eJlÚDe­
ne. directOl: 43.5" de positi'ridad Y IlitcWe: 51.0"), rentkado. pdcdlsamea.te 
ipaIe••on reportadoa para protozOMiol (tres ed.mene8 directoa:: 67.5" de poaid­
'ridad Y Ritchie: 62.5"). Nueetra experienct. se levó a cabo en 200 , .....te. ao 
seleccionados, a los cuaJa le les practicó el examen directo en tres días dlfer .... 
con intervalo de 24 horu y un examen por co~trac:ión de Ritchie¡ 10l1'esulta::lc» 
no se corresponden con los de Botero y Restrepo (7), ya que, en ilue.tro eetudio DO 

observamos diferencias entr.e los dos métodos empleados para el diagn6stico de hel­
mintos (directo seriado: 65.4 .. de positi'ridad YRitchie: 65.5~; así como tampoco 
para protozoarios (directo seriado: 34.6" y Ritchie: 34.5" de politividad). 

En el presente trabajo se demostró la superioridad del Ritchie sODre el directo 
leñado, coincidiendo con los resultados obtenidos por olaria (15) (1982). a petar 
de que la autora.sólo realiza un examen directo. 

En 1973 Achoionu (1) en Puerto Rico realizóuna investigacióa. en niñoa de 
dos áreas urbanas, utiliZando el examen directo de heces y una técnica de concentra­
ción por sedimentación, el mayor porcentaje de positivos en las dos áreas correspon­
dió a Tnchuris trichiura, similar al nuestro donde Trichuris trichiura ocupó el pri­
mer lugar con 75 casos positivos (37.5") por el directo seriado y 85 (42.5") con el 
Ritchie. • 

Lozano. (12) (1980) al Comparar tres técnicas coproparasitológicas (examen 
d.kecto, Fawt'Y Ritcbie) empleadas para el diagnóstico de Giardiasis e Hymenole­
piasis, obtiene eón el método de Ritchie para el diagnóstico de Giardiasis 79.S" de 
casos positivos; en nuestro estudio el 12.5" de casos diagnosticados por el Ritchie 
correspondían a Giardiasis. 

En cuanto a Hymenolepiasis las tres técnicas empleadas por Lozano (1~) re­
. sultaron igualmente útiles, nosotros solamente detectamos un caso y fue por el mé­

todo de Ritchie. 
Como se observa en la Tabla III sólo un caso de Enterobius wmnicularis fue 

detectado, este hecho era de esperarse a pesar de la alta incidencia de EnteroDiasis 
en los niíios, debido a que la hembra del helminto en el momento de la postura-de. 
sus huevos, migra de su habitat normal (ciego y apéndice) hacia las márgenes del 
ano, por lo cual su diagnóstico no se hace por medio del ex~en .de hece$. sino to­
mando la muestra directamente de u regi6n perianal a través de la Téc:nica: de Gra­
ham (Graham (11) 1941). 

Ilidley y Hawgood(17) (19S6)modW.can el método de Ritchie ylocompa­
ran con el examen' directo, resultatido el primero· más efectivo para recuperar hue­
vos inférti1es de Ascans lumbricoides, estos resultados son similares a 101 obtenidos 
por Bonilla (5) (1971) quien utiliza la técnica original de Ritchie; nuestro resultado 
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difiere de los reportados por los autores antes mencionados en 10 referente al hallaz­
go de huevos infértiles de Ascaris lumbricoides, ya que como de los 6 casos (Tabla V) 
en que el método de Ritchie fue negativo para todo parásito, el directo seriado re­
sultó positivo para 5 casos de huevos infértiles de Ascaris lumbricoides. Este hecho 
podría explicarse según Burrows, citado por Bonilla (5) como debido a que existen 
técnicas de sedimentación que utilizan éter (Ritchie) el cual arrastra junto con los 
detritos algunos huevos de helmintos. 

En nuestro estudio comprobamos una vez más la importancia de. practicar 
siempre el examen directo buscando el diagnóstico de Trofozoítos de protozoarios, 
ya que los mismos son destruidos al utilizar técnicas de concentración. Con este 
criterio diagnosticamos un caso de Trichomonas hominis protozoario que no posee 
quistes en su evolución. 

El Test de Mc. Nemar se utilizó como prueba de significancia por considerarla 
la más adecuada a nuestros resultados. Este Test consiste en calcular el Chi cuadra­
do en base solamente a los valores en los cuales los métodos no concuerdan, en 
nuestro estudio obtuvimos valores significativos X2 = 21.4 revelando la superioridad 
dei Ritchie. 

En nuestro estudio confirmamos las razones expuestas por Allen (3) (1970) 
para la utilización del método de Ritchie como procedimiento de rutina tales como: 
mayor número de casos positivos,diagnóstico, preparaciones limpias y una dara vi­
sualización de los detalles estructurales de los elementos parasitarios. 

CONCLUSIONES: 

1. El método de Ritchie superó el examen directo seriado en el diagnóstico de las 
parasitosis intestinales. 

2. El examen directo es indispensable para el diagnóstico de Trofozoítos de 
protozoarios. 

3. Trichuriasis (Trichuris trichiura) sigue siendo la parasitosis más frecuente 
en los niños. 

4. El examen directo seriado de heces presenta una serie de inconvenientes pa­
ra su realización, entre los cuales podemos mencionar: 

Es antieconómico. 
El paciente tiene que trasladarse tres veces al centro asistencial. 
Es difícil tomar la muestra los días señalados (dificultad más frecuente 
en nuestro estudio). 

5. Un buen diagnóstico coproparasitológico debe combinar un examen di­
recto con una técnica de cpncentración, y por los resultados obtenidos en este es­
tudio, recomendamos la técnica de Ritchie. 
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