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RESUMEN 
 
Osorio, J. 2004. Evaluación del extracto acuoso de Rhizophora mangle y Lidocaína 1% 
en el tratamiento de la metritis puerperal y el reinicio de la actividad ovárica posparto en 
ganado lechero. Proyecto Especial del Programa de Ingeniero Agrónomo de la carrera de 
Ciencia y Producción Agropecuaria, Zamorano, Honduras. 21 p. 
 
 
La metritis puerperal se define como inflamación del útero, se puede clasificar como una 
enfermedad patológica que es detectada entre los 15 a 20 días posparto y es una de las 
causas más frecuentes del retraso en la involución uterina. El objetivo de este estudio fue 
evaluar el efecto del extracto acuoso de Rhizophora mangle (Cikron V®) y Lidocaína al 
1% en el tratamiento de la metritis puerperal séptica y en el reinicio de la actividad 
ovárica posparto en ganado lechero. El estudio se realizó entre mayo y agosto de 2004 en 
la unidad de ganado lechero de El Zamorano, Honduras. Se usó un Diseño 
Completamente al Azar (DCA) con 20 vacas (Holstein, Pardo Suizo, Jersey, Encastado) 
distribuidas aleatoriamente en dos grupos de 10 vacas para cada tratamiento. Un grupo 
fue tratado con R. mangle (Cikron V®) y el otro con Lidocaína 1% en Lactato de Ringer. 
En el tratamiento con Lidocaína 1% hubo 90% de infecciones leves, pero en el 
tratamiento con R. mangle se observó 30% infecciones graves, estas diferencias se 
pueden atribuir al modelo aleatorio que se usó. El 80% de las vacas tratadas con R. 
mangle se curaron y con Lidocaína 1% el 70%, sin embargo, no se encontró diferencia 
estadística (P=0.26). Se encontraron 42.1 y 28.1 días a primer celo para los tratamiento 
con R. mangle y Lidocaína 1%, respectivamente. El 90 y 70% de las vacas presentaron 
celo con R. mangle y Lidocaína 1%, respectivamente, pero lo cual no hubo diferencia 
estadítica (P=0.71). La condición corporal entre los 30 y 40 días posparto fue 2.6 y 2.7 
para R. mangle y Lidocaína 1%, respectivamente. El R. mangle (Cikron V®) y la 
Lidocaína al 1% en Lactato de Ringer poseen efectos curativos en el  tratamiento de la 
metritis puerperal. Las vacas afectadas por metritis puerperal séptica y tratadas con R. 
mangle y Lidocaína 1% reiniciaron su actividad ovárica posparto antes de los 42 días. El 
uso de R. mangle resulta en la mejor alternativa económica para el tratamiento de la 
metritis puerperal séptica.  
 
Palabras clave: Actividad ovárica posparto, anestésicos, efecto antimicrobiano, grados 
de infección, polifenoles. 
        ___________________ 

       Abelino Pitty Ph.D. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En la actualidad las lecherías intensivas están enfocadas en obtener altas producciones, 
disminuir los costos por litro de leche producida, solucionar los problemas sanitarios 
como la mastitis, pododermatitis, mejorar la condición corporal entre otros, sin embargo, 
el aspecto reproductivo representa un factor primordial en toda explotación ganadera.  
 
Dentro de los parámetros para evaluar la eficiencia reproductiva de un hato lechero está 
el Intervalo Entre Partos (IEP). Mantener un IEP dentro de los valores óptimos conlleva a 
alcanzar los objetivos reproductivos y económicos de la explotación lechera. Etgen y 
Reaves (1985) mencionan que la mayoría de la gente involucrada en el ámbito lechero 
considera que un IEP de 12 meses es ideal para maximizar la producción y la utilidad. 
 
Según Iglesias (2002) un IEP ideal se refleja en ganancias exitosas debido a que se 
obtiene una lactancia anual, se alcanza un porcentaje de natalidad acorde con los 
parámetros reproductivos y el gasto de semen utilizado se reduce considerablemente.  
 
El IEP es afectado por el Intervalo Parto-Concepción (IPC) y no tanto por el periodo 
concepción-parto ya que este último es constante. En cambio el IPC está influenciado por 
varios factores que se pueden agrupar en factores externos o ambientales, de manejo y del 
animal per sé. 
 
Las enfermedades reproductivas (metritis, retención de placenta y quistes ováricos) y los 
desórdenes metabólicos (fiebre de leche, cetosis, desplazamiento de abomaso) son las 
principales causas que prolongan el IPC por lo que es de suma importancia prevenir o 
controlar estas enfermedades para no afectar el IEP. 
 
La metritis puerperal se define como inflamación del útero, y se puede clasificar como 
una enfermedad patológica que puede ser detectada entre los 15 a 20 días posparto y que 
representa una de las causas más frecuentes del retraso en la involución uterina e 
infertilidad en el ganado lechero (Forero 2000). 
 
Las primeras semanas posparto son críticas para evitar una infección uterina debido a que 
entre un 85-90% de las vacas se infectan por diferentes bacterias oportunistas. Estas 
colonias de microorganismos van desapareciendo a medida que el sistema inmune se va 
reestableciendo, pero si este último falla la infección se prolonga y es ahí cuando 
comienzan los problemas de infecciones uterinas como la metritis puerperal que puede 
llegar a retrasar el IEP e inclusive causar infertilidad del animal (Agüero 1998). 
 
Este tipo de infecciones pueden ser contrarestadas con antibióticos u otro tipo de 
soluciones antibacterianas y fúngicas como el extracto acuoso de Rhizophora mangle, el 
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cual ha sido probado con diferentes métodos de extracción para ser utilizado como 
astringente,  jarabe contra asma, contra intoxicaciones y otros usos medicinales 
resultando con gran éxito (Agüero 1998). 
 
Cikron V®, por sus propiedades antisépticas y cicatrizantes, de origen vegetal, es 
empleado en diferentes especies animales para el tratamiento de las lesiones y se ha 
observado que su acción inhibe el crecimiento de microorganismos como: 
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalacteae, Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli y Salmonella typhimurium. La aplicación del producto forma una capa 
protectora antibacteriana que ayuda a una rápida cicatrización (CENSA 2003). 
 
El mecanismo de acción de R. mangle esta ampliamente ligado al tipo de compuestos 
fenólicos que se encuentren en la solución, de igual manera, influye la concentración a la 
cual se aplique el producto. Martínez (2001) asegura que una solución acuosa de fenol al 
5% destruye rápidamente las células vegetativas de las bacterias y con más lentitud las 
esporas, por otra parte, Iañez (1998) atribuye características desinfectantes a los fenoles 
ya que provocan lesiones en la membrana citoplasmática por que desordenan la 
disposición de las proteínas y fosfolípidos, causando filtración de compuestos celulares, 
inactivación de enzimas y lisis. Martínez (2001) menciona que los compuestos fenólicos 
precipitan las proteínas, pero las concentraciones necesarias para destruir células son 
menores que las concentraciones necesarias para la precipitación de las proteínas. 
Domingo y López (2003) proponen que el mecanismo de acción de los polifenoles está 
relacionado con la inhibición enzimática causada por los compuestos oxidados, que 
posiblemente reaccionan con grupos sulfihidrilo o por interacciones con las proteínas. 
Agüero (1998) divide los principales compuestos antimicrobianos de R. mangle en: 
Epícatequina, catequina, ácido gálico, ácido clorogénico, ácido elárgico.   
 
Al igual que el R. mangle existen varios tratamientos que se usan con el fin de reducir el 
costo del tratamiento de las infecciones como es el caso de la anestesioterapia, basada en 
los anestésicos locales que, según Carlos y Viamonte (1999) son fármacos que, aplicados 
en concentraciones suficientes en su lugar de acción, impiden la conducción de impulsos 
eléctricos por las membranas del nervio y el músculo de forma transitoria y predecible, 
originando una pérdida de sensibilidad en una zona del cuerpo, debido a disminución de  
la permeabilidad del canal de sodio a nivel de los nervios, impidiendo la entrada de iones 
de sodio y salida de potasio por gradientes de concentración. Preval (2000) menciona que 
la administración de anestésicos locales en los nervios torácicos, sacro-coccígeos y en el 
útero estimulan el desprendimiento y expulsión de la placenta retenida en la vaca. 
También confirmó que la procaína con estreptopenicilina inyectada en la arteria aorta 
abdominal y en la ilíaca interna cura la infección uterina.  De acuerdo con Ávila (s.f.) los 
anestésicos locales se pueden dividir en dos grupos; amidas y ésteres lo cual depende del 
tipo de enlace químico que posea la molécula, y por cada grupo existen los siguientes 
medicamentos: bupivacaína, dibucaína, etidocaína, lidocaína, mepivacaína y prilocaína 
en las amidas y cloroprocaína, piperocaína, procaína y tetracaína en los ésteres. 
 
Preval (2000) encontró que la Lidocaína aplicada como tratamiento profiláctico 
intrauterino y en los nervios pudendos reduce hasta en un 100% los casos de retención de 
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placenta y consecuentemente una metritis puerperal, incrementando la fertilidad del hato. 
Lo que concuerda con los resultados de Ortega (2003) quien encontró 100% de 
prevención de metritis puerperal séptica utilizando lidocaína al 0.8%, y estimula en un 
100% el reinicio de la actividad ovárica entre los 21 y 30 días posparto. Sin embargo, 
Moncada (1999) no encontró resultados benéficos en los días abiertos, número de 
servicios por concepción y total de servicios por vaca usando la lidocaína de manera 
profiláctica 2-4 horas posparto.   
 
Los anestésicos locales realizan efectos bactericidas, micocidas y trichomonicidas. La 
teoría de Visnevsky trata sobre la terapia patogénica inespecífica y la irritación débil del 
sistema nervioso, no se sabe exactamente el mecanismo de acción por el cual los 
anestésicos tiene propiedades preventivas y curativas (Preval e Hincapié s.f.). 
 
Basados en lo anterior, se realizó en Zamorano una investigación, la cual tuvo como 
objetivo general evaluar el efecto del extracto acuoso de Rhizophora mangle (Cikron V®) 
o Lidocaína al 1% en el tratamiento de la metritis puerperal séptica y en el reinicio de la 
actividad ovárica posparto en ganado lechero; como objetivos específicos se propuso 
determinar la efectividad del extracto acuoso de R. mangle (Cikron V®) o Lidocaína al 
1% en el tratamiento de la metritis puerperal séptica, así mismo evaluar el efecto sobre el 
reinicio de la actividad ovárica posparto en vacas afectadas por metritis puerperal séptica 
y que fueron tratadas con estos productos, de igual manera se comparó el costo de ambos 
tratamientos. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

LOCALIZACIÓN 
 
El estudio se realizó entre mayo y agosto de 2004 en la unidad de ganado lechero de la 
Escuela Agrícola Panamericana El Zamorano, ubicada en el Valle del Río Yeguare, a 32 
km. de la ciudad de Tegucigalpa y ubicada a 14º latitud norte y 87º longitud oeste, con 
altitud de 800 msnm con una precipitación promedio anual de 1,100 mm y una 
temperatura promedio anual de 24ºC. 

ANIMALES 
 
Se utilizaron 20 vacas de las razas Holstein, Pardo Suizo, Jersey y encastado distribuidas 
aleatoriamente en 2 grupos de 10, que presentaron la infección entre los 8 y 12 días 
posparto.   

La condición corporal es un factor muy importante que puede determinar la efectividad 
del producto por lo cual las vacas incluidas en el estudio tuvieron una condición corporal 
mayor a 2.25 en la escala de 1 a 5 (Hincapié et al. 2003). 

Los criterios de inclusión fueron: 
Presentar cuadro clínico de infección uterina, entre los 8 y 12 días posparto, no haber 
recibido tratamientos previos por motivo de la enfermedad, condición corporal 2.25 o 
más en la escala de 1-5, en el rango preestablecido de días posparto. 

Los criterios de exclusión fueron:  
Las vacas que presenten retención de placenta, hipocalcemia, cetosis o mastitis.  

TRATAMIENTOS 
 
Se aplicaron dos tratamientos: 

Tratamiento uno (T1): 10 vacas fueron tratadas con R. mangle, se aplicaron 100 mL 
(24mg/mL de ingrediente activo) vía intrauterina a cada vaca una vez al día durante 3 
días: La primera a partir del día que presentó la infección entre 8 y 12 días posparto, la 
segunda y tercera con intervalos de 48 horas entre ellas. 

El Tratamiento control positivo  (T2): 10 vacas fueron tratadas con 50 mL de Lidocaína 
al 1% diluida en 50 mL de Lactato de Ringer, siguiendo el mismo patrón de aplicación 
que el tratamiento anterior.  

Las aplicaciones se realizaron vía intrauterina utilizando jeringas de 50 mL y catéter 
taladrado. Los exámenes ginecológicos se realizaron entre los 8 y 12 días posparto 
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(inicio) y posteriormente cada 10 días hasta completar un total de 3 exámenes. Para ello 
se utilizó el espéculo pico de pato en acero quirúrgico y el de plexiglás ambos con luz 
independiente, conservando las normas higiénico-sanitarias estipuladas para su uso. 

 

VARIABLES ANALIZADAS 
 
Se midieron las siguientes variables: 
 
 

a. Grado de infección: se utilizó la clasificación propuesta por Brito (2001) y adaptada por 
el autor: 
 
Catarral (CG1): Se encuentra asociada a una cervicitis, se observa una secreción loquial 
café oscuro, con un incremento en la cantidad que el útero produce (Figura 1). 

Catarral purulenta (CG2): Se observan flóculos de pus entremezclados con la secreción 
loquial. Fluyen temporalmente a través del cérvix y puede cubrir los alrededores de la 
vulva y el maslo (Figura 2). 

Purulenta (CG3): a través del cérvix se emana contenido purulento. Se observa en los 
lugares donde la vaca se hecha. Por palpación rectal se puede apreciar los cuernos 
engrosados y el tono disminuido. Al colocar el espéculo se aprecia una gran acumulación 
de pus en el fondo de la vagina, y en algunas ocasiones se observan coágulos de sangre 
dispersos y mal olor (Figura 3). 

b. Porcentaje de recuperación: se tomaron al día 10 y 20 de la última aplicación, para lo cual 
se empleó el examen vaginal y la palpación rectal. Los criterios utilizados fueron: 

Curada: No presenta síntomas de infección. 

Mejorada: Los síntomas son más discretos que antes del tratamiento. 

Igual: No hay cambios en el cuadro clínico. 

Agravada: El cuadro clínico es más grave que antes del tratamiento. 

c. Días a Primer Celo (DPC): se realizaron detecciones de celo de tres formas para todas las 
unidades experimentales: La primera fue con detección de celo de las vacas en la sala de 
espera, antes de cada ordeño, en la segunda se utilizó el dispositivo Kamar el cual detectó 
actividad de estro durante las horas que no estaban en observación, y la tercera se vigiló 
la presencia de celo 3 veces al día (am, medio día, pm) por espacios de 40 minutos cada 
uno. 
 

d. Condición corporal.  
 

e.   Registro de producción  
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Figura 1. Metritis Puerperal Grado 1 (CG1) 
 

 
Figura 2. Metritis Puerperal Grado 2 (CG2). 
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Figura 3. Metritis Puerperal Grado 3 (CG3). 
 

DISEÑO EXPERIMENTAL Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se utilizó un Diseño Completamente al Azar (DCA) con medidas repetidas en el tiempo 
con 2 tratamientos y 10 repeticiones por tratamiento. Para las variables de grado de 
infección se utilizó estadística descriptiva; el porcentaje de recuperación y días a primer 
celo   se analizaron a través de la prueba de Chi-cuadrado, la condición corporal y 
registro de producción  fue analizada mediante un Modelo Lineal General (GLM) 
utilizando el paquete estadístico SAS® (Statistic Analysis System 1997); el nivel de 
significancia exigido fue de 0.05  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

GRADO DE INFECCIÓN  
 
En ambos tratamientos se encontró mayor incidencia de Catarros Genitales 1(CG1), sin 
embargo, en el tratamiento con R. mangle se encontró una incidencia más alta de 
infecciones graves (CG2 y CG3) (30%), mientras en el tratamiento con Lidocaína 1% 
tuvo el mayor número de CG1 (90%) (Figura 1). Estas diferencias posiblemente se deben 
al modelo aleatorio que permitió que vacas con diferentes grados de infección entraran en 
los tratamientos sin categorizar el grado de infección y al tamaño de la muestra. Esto 
impidió que se compararan ambos tratamientos con una misma proporción para cada 
grado de infección. Aun así no se interfiere con los resultados ya que el objetivo del 
estudio es evaluar R. mangle en el tratamiento de la metritis puerperal y no sobre un 
grado de infección específico como el caso de Portillo (2004). 
 

10 

 
Figura. 4. Grados de infección uterina al inicio del tratamiento del total de vacas 
infectadas. 
 
Esto resultados concuerdan con los obtenidos por Moncada (1999) quien encontró un 
mayor porcentaje (30%-60%) de infecciones en CG1, a los 8-10 días posparto, sin 
embargo, LeBlanc et al. (2002) observaron 32% CG1 y 41% de incidencia de CG2 del 
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total de vacas infectadas, estas diferencias posiblemente se deban a las distintas 
condiciones de manejo, ambiente y tamaño de la muestra (Anexo 1).  

 
 

PORCENTAJE DE RECUPERACIÓN  
 
No se encontraron diferencias (P=0.60) entre los tratamientos, a los 10 días 
postratamiento, obteniendo 40 y 60% de curación con R. mangle y Lidocaína 1% 
respectivamente. Sin embargo, al tratamiento con R. mangle responden mejor los CG2 y 
CG3 en comparación con la Lidocaína 1%, lo que concuerda con Portillo (2004) quien 
encontró 65% de recuperación en vacas con CG2 tratadas con R. mangle. Por otra parte 
Preval (2000) encontró que la Lidocaína suele perder efectividad al ir aumentando la 
severidad de la infección y también observó una considerable reducción en el porcentaje 
de recuperación toda vez que estaba presente el cuerpo lúteo funcional en la vaca tratada, 
por lo que puede existir alguna relación con el comportamiento de CG2 y el tratamiento 
de Lidocaína (Figura 2). 
 
 

14.3
1/10

11.1
1/10

100
1/10

42.8
3/10

22.2
2/10

50
1/10

100
1/10

42.8
3/10 50

1/10 66.7
6/10

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

CG1 CG2 CG3 CG1 CG2 CG3

(Cikron V®) Lidocaína 1%

Curada
Mejorada
Igual
Peor

 
Figura. 5. Comportamiento de los tratamientos según el tipo de infección a los 15 días 
postratamiento. 
 
 
Para la segunda revisión a los 25 días postratamiento se observó un cambio en los 
porcentajes de recuperación para ambos tratamientos. En la Lidocaína 1% se observó un 
aumento de un 66.7 a 77.8%  mientras que el R. mangle aumentó de un 42.9 a 71.4% de 
recuperación en CG1, y en los casos más graves se obtuvo que la Lidocaína 1% no fue 
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efectiva en recuperar este tipo de infección. El R. mangle recuperó en un 100% las vacas 
que presentaron infecciones más severas, sin embargo, de las vacas que presentaron CG1 
al comienzo, no logró recuperar 14.3% de éstas y 14.3% solo las pudo mejorar.  
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Figura 6. Comportamiento de los tratamientos según el tipo de infección a los 25 días 
postratamiento. 
 
 
Al concluir el experimento se observó un 80% de recuperación en las vacas tratadas con 
R. mangle y un 70% de recuperación en las vacas tratadas con Lidocaína 1% sin 
embargo, las diferencias no fueron significativas (P=0.26) en los resultados obtenidos 
(Figura 4), lo cual se puede atribuir al bajo número de unidades experimentales, la 
diferencia entre razas (Anexo 2) y su capacidad inmune para sobreponerse a la metritis o 
susceptibilidad para contraer ésta, la Condición Corporal (CC) al momento del 
tratamiento y la velocidad con que se pierde está durante los días postratamiento ya que 
los animales entran en un balance energético negativo sumado a la alta producción de 
leche; aunque esto está muy bien identificado en la literatura como un comportamiento 
normal, es importante considerarlo, ya que representa las reservas corporales con las 
cuales cuenta el animal para contrarrestar la enfermedad (Hincapié et al. 2003). 
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Figura 7. Efecto general de los tratamientos con R. mangle y Lidocaína 1% al final del 
estudio. 
 

DÍAS A PRIMER CELO  
 
 
Se encontraron valores de 42.1 ± 5.7 y 28.1 ± 11 días para los tratamiento con R. mangle 
y Lidocaína 1% respectivamente. El 90% y 70% de las vacas tratadas con R. mangle y 
Lidocaína 1% respectivamente presentaron celo, para lo cual no hubo diferencia 
significativa (P=0.71). 
 
Estos resultados difieren de Portillo (2004) quien encontró valores de 63.3 ±13.5 días en 
la misma unidad de producción lechera, lo que representa 21 días más que en el presente 
estudio; estas diferencias posiblemente se atribuyen al aumento en el porcentaje de 
detección de celos, el protocolo de aplicación del producto, siendo días seguidos y días de 
por medio, en el caso de Portillo (2004) y el actual estudio respectivamente. 
 
Los resultados obtenidos con la Lidocaína 1% no coinciden con Ortega (2003) quien 
detectó la presencia de cuerpo lúteo a los 21-30 días en un 100% de vacas tratadas con 
Lidocaína al 0.8% más Lactato de Ringer y que no tuvieron retención placentaria, ya que 
según este autor las vacas tratadas con anestésicos en los primeros días posparto y que 
presentan cuerpo lúteo entre estos días, reflejan una actividad ovárica temprana; estas 
diferencias posiblemente se deban a la vía de aplicación del producto, intrauterino en el 
presente estudio y Ortega (2003) en los nervios pudendos. 
 
De igual manera estos resultados difieren de Moncada (1999) quien obtuvo 71 días al 
primer celo en vacas tratadas con Lidocaína al 2% a las 2-4 horas posparto, posiblemente 
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las diferencias fueron provocadas por la diferente concentración de Lidocaína en los 
tratamientos, el tiempo de aplicación y diluyente utilizado. 
 
Los DPC para ambos tratamientos se encuentran dentro de las metas sugeridas por 
Hincapié et al. (2003) quienes estiman que este valor debe oscilar entre los 22 y 45 días 
posparto lo que demuestra la efectividad de ambos tratamientos en el reinicio de la 
actividad ovárica. 
 

CONDICIÓN CORPORAL  
 
La condición corporal observada entre los 30 y 40 días posparto fue 2.6 ± 0.3 y 2.7 ± 0.4 
para R. mangle y Lidocaína 1% respectivamente. Para estos valores no se encontró 
diferencia significativa (P= 0.51). De igual manera no se encontró diferencia significativa 
en la condición corporal de las vacas curadas (P=0.74), ni en las vacas que presentaron 
celo (P=0.88). Para las vacas no curadas se tiene 2.35 ± 0.2 y 2.67 ± 0.4 en R. mangle y 
Lidocaína 1% y en las vacas que no presentaron celo 2.25 R. mangle y 2.92  ± 0.4 
Lidocaína 1%. 
 
La condición corporal de las vacas que presentaron celo en ambos tratamientos 
concuerdan con Hincapié et al. (2003) quienes aseguran que vacas con condición 
corporal mayor a 2.5 presentan celo en un tiempo mínimo, sin embargo, las vacas que no 
presentaron celo con Lidocaína 1% estuvieron por encima de este valor, no así las vacas 
tratadas con R. mangle (< 2.5) por lo que el anestro se deba posiblemente a la condición 
corporal.     
  
Por otra parte al no haber una diferencia significativa entre tratamientos se puede concluir 
que la condición corporal no tuvo efectos sobre los días a primer celo. Esto no concuerda 
con Solórzano et al. (2002) quienes aseguran que la condición corporal afecta los 
intervalos parto primer celo y parto al primer servicio, posiblemente estas diferencias se 
deban al número de unidades experimentales, tiempo en el cual se toma la condición 
corporal, al tratamiento o a los días a primer celo (30-40 días posparto) en el caso de 
Solórzano et al. (2002) y el presente estudio respectivamente.  
 

REGISTRO DE PRODUCCIÓN  
 
Entre las vacas curadas y no curadas se obtuvo valores medios de 16.5 ± 2.8 y 14.7 ± 2.3 
L/vaca/día para Lidocaína 1% y en el caso de R. mangle  se encontraron valores de 19.5 ± 
1.9 y 25 ± 5 L/vaca/día para vacas curadas y enfermas respectivamente. El porcentaje fue 
un aumento en producción de 23% en R. mangle, aclarando que estos datos se vieron 
afectados debido al tamaño de la muestra, ya que las únicas vacas que no se curaron 
fueron 2 con registros históricos de alta producción y en Lidocaína 1% hubo una 
disminución de 7.8% en la producción, lo cual se puede sustentar con Deluyker et al. 
(1991) quienes asocian una alta incidencia de metritis en producciones bajas (< 24 
L/vaca/día) en los primeros días posparto (0-21 días), Sin embargo, Østergaard y Gröhn 
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(1999) encontraron una pérdida en la producción de leche en vacas multíparas (192 kg de 
leche) antes y después de el diagnóstico de la enfermedad. Rajala y Gröhn (1998) 
observaron que se reduce la producción  de leche significativamente cuando se 
diagnostica una metritis temprana (< 28 días)  lo que atribuyen a que la metritis temprana 
puede ser más severa y esta asociada con altas temperaturas corporales y pérdida de 
apetito.  
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  Figura 8. Variación en producción entre vacas curadas y no curadas en ambos 
tratamientos 
 

ANÁLISIS DE COSTOS 
 
El análisis de los costos se elaboró tomando en cuenta los costos variables (Cuadro 1 y 
2). El análisis de costos se puede ver una clara diferencia en el costo de los tratamientos 
siendo el más barato el R. mangle, teniendo una diferencia de US $ 4.1 por vaca tratada 
en comparación con la Lidocaína al 1%. 
 
Cuadro 1. Análisis de costos variables para el tratamiento con R. mangle (Cikron V®). 

     Dosis       Costo ( US $) 
 
  Descripción     Aplicación  Total     Unitario    Total 
 
  R. mangle (Cikron V®)       100mL 300mL        0.17      0.51 
                           Unidades  
  Jeringa de 50mL                               2        0.23      0.46 
  Guante                                3              0.08      0.24 
  Catéter                                3              0.05      0.15 
  Costo total del tratamiento             1.36 
    
1 US $: 18.4 L. 
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Cuadro 2. Análisis de costos variables para el  tratamiento con Lidocaína al 1% 

     Dosis       Costo ( US $) 
 
  Descripción     Aplicación  Total     Unitario    Total 
 
  Lidocaína         50mL  150mL        1.38      
4.14 
  Lactato de Ringer        50mL  150mL         1.90      
0.29 
                           Unidades 
  Jeringa de 50mL                               2        0.23      0.46 
  Aguja #18                                   3        0.05      0.15 
  Guante                                  3        0.08      0.24 
  Catéter                                          3        0.05      0.15 
  Costo total del tratamiento             5.43 
    
 
De acuerdo con Fourichon et al. (2000) la metritis puede retrasar más de 19 días el IPC, 
reduce 20% la concepción en el primer servicio y retrasa 7 días a este último, dando una 
idea de la importancia económico-reproductivo de esta enfermedad, ya que durante el 
experimento, aproximadamente 25% de las vacas que parían por mes padecían  de la 
enfermedad, si proyectamos el costo de los días que se retrasa el IPC, la incidencia de la 
enfermedad y el costo por día abierto según Forero (2000) es de 2 a 4 dólares por vaca 
por día. 
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CONCLUSIONES 
 
 

El R. mangle (Cikron V®) y la Lidocaína al 1% en Lactato de Ringer poseen efectos 
curativos en el  tratamiento de la metritis puerperal.  
 
 
Las vacas afectadas por metritis puerperal séptica y que fueron tratadas con R. mangle y 
Lidocaína 1% respectivamente reiniciaron su actividad ovárica posparto antes de los 42 
días.  
 
 
El uso de R. mangle resulta en la mejor alternativa económica para el tratamiento de la 
metritis puerperal séptica en Zamorano.  
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RECOMENDACIONES 
 
 
Realizar estudios con R. mangle y Lidocaína al 1% aumentando la muestra y variar el 
periodo de tiempo entre aplicaciones. 

 
Evaluar el efecto sobre los parámetros reproductivos y económicos de R. mangle y 
Lidocaína 1% aumentando el periodo de observación postratamiento. 
 
Realizar estudios para desarrollar protocolos de aplicación profiláctica de R. mangle. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1. Resultado de las revisiones ginecológicas para los diferentes tratamientos. 
 
Diagnóstico de la primera revisión posparto de las vacas tratadas. 
          Diagnósticos   
Tratamientos       

CG1   CG2      CG3   
 
Mangle         70% (7/10)        20% (2/10) 10% (1/10) 
 
Lidocaína         90% (9/10)         10% (1/10)     ------- 
 
 
 
 
Diagnóstico de a los 15 días postratamiento de las vacas tratadas. 
Tratamientos      Diagnósticos (%) 
 

           Peor       Igual  Mejorada        Curada 
 
Mangle                      10(1/10)              30(3/10)  20 (2/10)        40(4/10) 
 
Lidocaína 1%          20 (2/10)              20(2/10)   ----------        60(6/10) 
    
 
 
 
Diagnóstico de a los 25 días postratamiento de las vacas tratadas. 
Tratamientos      Diagnósticos (%) 
 

           Peor       Igual  Mejorada        Curada 
 
Mangle                   10(1/10)                10(1/10)    ---------             42.86(8/10) 
 
Lidocaína 1%         ----------                 30(3/10)    ---------         70(7/10) 
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Anexo 2. Respuesta de los tratamientos según la raza. 

100% 

 
      
 
 
 
 
 
 
 

67%
2/3

50%
1/2

75%
3/467%

4/6

100%
1/1

100%
1/1

100%
2/2

33%
1/3

50%
1/2

25%
1/4

33%
2/6

0% 
10% 
20% 

30% 

40% 
50% 

60% 

70% 

80% 
90% 

Pardo Suizo Holstein Jersey Pardo Suizo Holstein Jersey Encastado

R. Mangle (Cikron V®) Lidocaína 1% 

Curada
Enferma

  


	PORTADA
	PORTADILLA
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	RESUMEN
	TABLA DE CONTENIDO
	INDICE DE CUADROS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	ÍNDICE DE ANEXOS
	INTRODUCCIÓN
	MATERIALES Y MÉTODOS
	RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS


