| Bl radiotracking, es decir,
el seguimiento telemétrico
de un animal merced a la
implantacion de un radio-
transmisor en su organis-
mo, es una téenica comun utilizada
en tortugas, lagartos y serpientes. En
serpientes la implantacién quirtrgi-
ca de los emisores es recomendable
debido a su conformacion anatomi-
ca. Hasta la fecha se han probado
muchos sistemas de implantacién en
ofidios. En los primeros estudios se
describen transmisores de localiza-
cion intragdstrica, y posteriormente
se usaron los intracelémicos
(SECOR 1994), subcutdneos con
antena interna (WEATHERHEAD
& ANDERKA, 1984) o subcutdneos
con antena plegada (MADSEN
1984; NAULLEAU 1989).

Vipera latastei Bosca, 1878 vy
Natrix maura (Linnaeus, 1758) se
hallan distribuidas por el suroeste
de Europa (Peninsula

aspectos ecoldgicos de estas especies
y su estatus nos movieron a realizar
un estudio mediante radiotelemetria
de emisores subcutaneos. En el pre-
sente estudio se discute el método de
implantacion en contraste con los
otros anteriormente mencionados.

Material y métodos

El drea de estudio para Vipera
latastei fue el Macizo del Garraf, un
sistema carstico de clima mediterra-
neo situado cerca de Barcelona.
Para Nairix maura el area de estu-
dio fue el Delta del Ebro, en
Tarragona. Ambas dreas se hallan
en la costa mediterranea del nores-
te de Espafia.

Antes del inicio del estudio, se
capturaron de la naturaleza un
macho de vibora hocicuda (Vipera
lataster) y 19 culebras viperinas
(Natrix maura), y se mantuvieron en
un cercado aclimatado antes del ini-
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cio del radiotracking. La vibora tenia
una longitud de 55 cm. y un peso de
110 gr., y las culebras tenian una lon-
gitud media de 32 cm. (28 -45cem.) y
un peso medio de 82 gr. (45 - 126 gr.).

Se usaron consecutivamente
dos transmisores del tipo SS-2
(Biotrack). El primero estaba equi-
pado con una baterfa tipo HG 312 de
1,4 v., con una duracién aproximada
de 45 dias, y el scgundo, con una
baterfa tipo HG 13 de 1,4 v. y de 90
dias de duracion, aproximadamente.
El peso y las dimensiones eran los
siguientes: el primer transmisor
pesaba 1,5 gr. ymedia 17 x 9 x 5 mm.,
y ¢l segundo pesaba 2.2 gr. y media
17 x 9 x 6 mm. En ambos casos esta-
ban envueltos en una capsula hipoa-
lergénica de resina y poliéster. La
antena era interna y no sobresalia
del conjunto.

Para la implantacion del transmi-
sor introdujimos las serpientes en
un tubo transparente de

Ibérica) y el noroeste de
Africa (desde Tunez a
Marruecos). En las Gltimas
décadas estas especies han
desaparecido de muchas
areas de Espafia, especial-
mente Vipera latastel de
Cataluiia (PARELLADA
1995 PLEGIIEZIIEL OS
& SANTOS, en prensa).
La ausencia de conoci-
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diametro adecuado, a fin
de immovilizarlas y evitar
mordiscos. Antes de reali-
zar la incision quirdrgica se
practicé una anestesia
local por infiltracion de
mepivacaina (Scandinibsa)
y se¢ desinfecto el drea qui-
rurgica con povidona yoda-
da (Betadine). 5 minutos
después se realizo una inci-

mientos referentes a los

Dibujo esquematico de la implantacién de un transmisor
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sion de 1.5¢cm. a 2.5 ¢cm. en



la cara dorsal de la tercera linea de
escamas laterales. Debe destacarse
que en las viboras el estrato dérmico
es mas estrecho y fino que en los
colabridos. Esto facilita la introduc-
cion del transmisor y hace recomen-
dable esta técnica en reptiles con
este tipo de piel. El transmisor, pre-
viamente desinfectado en una solu-
cion diluida de povidona yodada, se
introdujo en el espacio subcutdneo
ejerciendo una ligera presion caudo-
ventral a fin de alojarlo en direccidn
caudal con respecto a la incision. La
piel se desinfecté mediante irriga-
cién con povidona yodada y poste-
riormente se suturo. Durante el pos-
toperatorio se administré gentami-
cina (3 mg. por Kg. de peso del ani-
mal). La piel se suturé con seda de
3/0 con una sutura continua de ever-
sion, cerrando el espacio subcuta-
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Transmiscor 55-2 (Biotrack) con pila de 1,4 v y una duracidn de 90 dias,

neo y minimizando la alteracion de
las escamas. Después de la opera-
cion el animal se mantuvo bajo
observacion durante 8 dias y se solto
en el lugar de estudio.

El estudio mediante radiotracking
se realizé durante 5 meses, periodo
durante el cual se tomaron datos dia-
rios acerca de la actividad, el habitat
y otros aspectos ecologicos de cada
animal. Antes de que concluyera la
duracion de los transmisores se
recapturaban los animales. Los
transmisores se extraian realizando
una incision igual a la deserita y
seguidamente se reemplazaban. Los
animales se soltaban en el mismo
sitio de captura.

Resultados
Se observo una muda correcta en
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todos los animales entre los 20 y los
30 dias tras la operacion. La dltima
revision clinica (12 meses después de
la primera cirugia y 8 meses después
de la segunda recaptura) mostro que
se daba una proliferacion de tejido
conjuntivo cicatricial en el area afec-
tada, cerrando la zona y causando
una pérdida de laxitud de la piel del
drea afectada, si bien se pudo com-
probar que este hecho no repercutio
en la muda ni en el correcto despla-
zamiento del animal. La muda fue
un importante factor en la recupera-
cion clinica de las serpientes. Las
serpientes con una mayor frecuencia
de muda cicatrizaron mds rdpida-
mente. La cicatrizacion se completa-
ba entre los 4 y los 8 meses después
de la cirugia,

Durante el transcuso del estudio,
todas las serpientes fueron recaptu-
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radas mas de 150 veces. Sélo 2 ani-
males murieron de trauma sin tener
relacién con el sistema de segui-
miento. En la recuperacion final de
dos culebras se observo que el trans-
misor (colocado craneal a la inci-
sidn) se desplaz6 caudalmente debi-
do al desplazamiento de la serpiente
y estuvo a punto de caer por com-
presién y dehiscencia de la sutura.
Una vez extraido el segundo emi-
sor, los animales se recuperaron en
un periodo de entre 24 y 48 horas y
fueron trasladados a un cercado
exterior, pero algunos no completa-
ron la hibernacidon correctamente.
Otros dos animales de control si que
hibernaron completamente en las
mismas condiciones. En 3 de los 18
animales se observd una pérdida de
entre 7 y 15 gr. de peso (equivalente
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-al 12 % del peso corporal antes de la

hibernacion). Los que hibernaron
completamente tuvieron pérdidas de
1,5a 3,3 % del peso corporal.

A la primavera siguiente los ani-
males mostraron signos de normali-
dad en todos los aspectos fisiologicos
y comportamentales, asi como en la
recuperacion del peso perdido. Por
este motivo fueron soltados en la
misma zona donde fueron captura-
dos por primera vez.

Discusién

No usamos la hipotermia por con-
siderar que esta totalmente contrain-
dicada como método anestésico en
reptiles (MADSEN 1984), aunque
alin sea una prdctica comun en
muchos estudios bioldgicos con ser-
pientes (SANTOS, comunicacion
personal). Este método no produce

Incisién quirdrgica en Vipera latastef

total inmovilizacion del animal
(MADSEN 1984) y puede causar
una depresién del sistema inmu-
nolégico, alteracion de rutas meta-
bélicas de eliminacion de farma-
cos y alteracion de la homeostasis
(MARTINEZ-SILVESTRE 1994).
Sélo excepeionalmente la hipoter-
mia puede usarse como inhibidor de
la actividad del reptil en pequenas
intervenciones (exploraciones clini-
cas 0 examen radiolégico). El uso de
anestesia local del tipo de la lidocai-
na asegura la insensibilidad al corte
inicial,

La anestesia local es suficiente en
la implantacién de transmisores sub-
cutdneos cuando la serpiente estd
bien inmovilizada. En este caso no es
necesaria la anestesia general.
Ademads, este tipo de agente anesté-



sico es de eleccion en cirugia derma-
toldgica de reptiles. Aun asi, en espe-
cies venenosas es esencial el uso de
tubos protectores de pldstico, en los
que se introducira la cabeza del ani-
mal y el primer tercio del cuerpo.
Este sistema de sujecion se utiliza no
solo en la exploracion sino también
en intervenciones de larga duracién,
en cuyos casos el animal es conecta-
do a un sistema de anestesia por
inhalacién.

Los transmisores usados en este
estudio representan entre un 2% (en
el caso de Vipera latastei) y un 10%
(en el caso de una pequefa Natrix
maura) de la masa del animal. Esto
es muy importante, debido a que la
capacidad locomotora de la serpien-
te se altera cuando el transmisor
excede un 15 % de la masa del ani-
mal, y es recomendable que nunca
exceda del 10% (LUTTERSCH-
MIDT 1994). En otros estudios rea-
lizados hasta la fecha, los transmiso-
res representaban un 5,7% (Elaphe
longissima, NAULLEAU 1989), un
4,7% (Crotalus cerastes, SECOR
1994) o de un 0..9 a un 54% (Natrix
natrix, MADSEN 1984).

El tejido subcutdneo de la mayoria
de serpientes adultas permite sin
problemas la insercion de un trans-
misor de tamafio entre mediano y
grande (de 5 cm. en WEATHER-
HEAD & ANDERKA 1984). Con
todo, es recomendable usar transmi-
sores pequefios a causa de que una
excesiva deformacion del cuerpo de
la serpiente puede dificultar su des-
plazamiento o el refugio en grietas.

Los transmisores modernos llevan
baterias de larga duracién. Asi no
hacen falta muchas recapturas y los
traumas de recaptura y cambio del
transmisor afectan menos al resulta-
do final del trabajo.

La insercion del transmisor en el
tercio distal del animal se probé en
Natrix maura y se observé que la
locomocion se dificultaba cuando el
ofidio se desplazaba por entre la
vegetacion (SANTOS, dato sin
publicar). En otros estudios el trans-
misor se insertaba en el estémago,
evitando la regurgitacion mediante
un cable de nylon ligado alrededor
del tercio proximal de la serpiente, el




cual puede dificultar el movimiento
de la serpiente y causarle lesiones
dérmicas. La posicion del transmisor
en el estémago inevitablemente
causa cambios en el comportamiento
normal y ademds se dan casos de
pérdida del transmisor a los pocos
dias y hasta algunos meses.

Otros trabajos proponen la intro-
ducciéon de transmisores intracelo-
micos internos (REINERT &
CUNDALL 1982), pero esto tiene
los inconvenientes de la recupera-
cién y el cambio de transmisor, una
mas complicada cirugfa y el uso de
anestesia general. TIEBOUT &
CARY (1987) usan transmisores
intracelémicos con antenas subcutd-
neas que van paralelas a la piel en
sentido caudal. Este sistema permite
una mayor senal del transmisor. pero
también produce dolor, dificultad de
muda, malestar y problemas para
cambiar el transmisor,

La anestesia general en peque-
flas serpientes incrementa el riesgo
de muerte. Segiin REINERT &
CUNDALL (1982) murieron ser-
pientes por depresion cardiovascular
usando tricaina metanosulfonato
(MS 222) como agente preanestési-
co. Actualmente. con los modernos
anestésicos como el isofluorane o la
ketamina y con una técnica adecua-
da, el riesgo de muerte se ha minimi-
zado.

Si la antena es externa, puede cau-
sar un alto riesgo de infeccion que
alterarfa el comportamiento de la
serpiente y representaria un sesgo en
el resultado final del estudio. El
método usado en el presente trabajo
es el que ya se utihza en otros estu-
dios (SECOR 1994), el cual permite
el crecimiento, la muda normal y 1a
digestion de presas grandes, y no
produce cambios fisioldgicos.

En este estudio la antena se pliega
alrededor del transmisor y no es
externa. Esto causa una sefal
MEeNnor, pero eso no es un factor limi-
tante, porque en estas especies los
movimientos se cifien a un drea muy
limitada (datos no publicados).

La incision quirdrgica entre la 2% y
3% linea de escamas laterales evita el
corte y alteracion de las escamas
ventrales. De este modo la cicatriza-
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cion afecta al estrato dérmico, pero
no al cérneo de cada escama. En
intervenciones dirigidas a acceder al
espacio celémico la incision deberia
ser mds ventral (entre la 1* y la 2°
escama lateral). En nuestro caso,
como el acceso es subcutdneo, la
incisién puede ser mas dorsal a fin
de evitar los vasos sanguineos ven-
trales. La posicion lateral del trans-
misor evita el contacto entre la inci-
sidn y el suelo, con lo que se evitan
infecciones secundarias o alteracion
del material de sutura. La técnica
descrita aqui propone la introduc-
cion del transmisor caudal a la inci-
sion. De este modo el desplazamien-
to del animal no favorece la movili-
dad del transmisor ni provoca pre-
sidn sobre la sutura. Si el transmisor
estd localizado cranealmente puede
forzar la incision, abrir la sutura y
caer al exterior.

Finalmente, para evitar una infec-
cion postquirdrgica una de las tera-
pias recomendadas es el uso de anti-
bidticos como la gentamicina o ami-
cacina. En animales sanos y bien
hidratados las contraindicaciones de
dichos antibioticos son minimas, de
modo que éstos pueden usarse con
seguridad,

Por otro lade. se sabe que la muda
o ecdisis es influida por las condicio-
nes medioambientales y la tempera-
tura. Un incremento térmico tam-
bién incrementa gradualmente la
frecuencia de muda. Esto es reflejo
del incrementeo de la actividad meta-
bdélica, del incremento en el consu-
mo de oxigeno y del crecimiento cor-
poral. Todos estos factores son
importantes para acelerar la cicatri-
zacion dérmica en animales con una
elevada frecuencia de mudas (ser-
pientes jovenes).

En cuanto a la mala adaptacion de
algunas serpientes durante el invier-
no tras la operacion, es posible que
la alteracion del ciclo hibernal estu-
viera relacionada con el estrés de
captura, la cirugia de implantacion o
la reaccién cicatricial. Aun asi, esta
relacién causa-efecto no puede ser
confirmada sin un estudio experi-
mental, y deberia tenerse en cuenta
en todos los estudios que se realicen
en reptiles antes de un perfodo de



hibernacion. En definitiva, y tanto si
hibernan como si no, debe realizarse
en todo estudio comportamental un
control rutinario del estado de salud
de los animales. |

Bibliografia

LUTTERSCHMIDT, W. 1. 1994. The effect of
surgically implanted transmitters upon the locomo-
tory performance of the checkered garter snake,
Thamnophis m. marcianus. Herpetological Journal 4:
11-14.

MADSEN, T. 1984, Movements, Home Range
Size and Habitat Use of Radio-tracked Grass Snakes
(Natrix narrix) in Southern Sweden. Copeia 1984:
707-713.

MARTINEZ SILVESTRE, A. 1994. Manual cli-
nico de Reptiles. Grass-latros Ediciones, Barcelona,
169 pp.

NAULLEAU, G. 1989. Etude biotélémétrique
des déplacements et de la température chez la cou-
leuvre d’Esculape Elaphe longissima (Squamata,
Colubridae} en zone forestiere. Bull. Soc. Herp. Fr.
52:45-53.

PARELLADA, X. 1995. Status of Vipera aspis
and Vipera latastei (Viperidae, Reptilia) in Catalonia
(NE Spain). En LLORENTE et al. (eds.), Scientia
Herpetologica, Asociacion Herpetolégica Espafiola,
Barcelona, pp. 328-334.

PLEGUEZUELOS, J. M. and SANTOS, X. (in
press). Vipera latastel. Atlas de distribucién de los
Anfibios y Reptiles en la Penfnsula Ibérica.
Asociacion HerpetolGgica Espanola y Universidad
de Granada.

REINERT. H. K. & CUNDALL, D. 1982. An
improved surgical implantation method for radio-
tracking snakes. Copeia 1982: 702-705.

SECOR, S. M. 1994. Ecological significance of
movements and activity range for the Sidewinder,
Crotalus cerastes. Copeia 1994: 631-645.,

TIEBOUT, III, H. M. and CARY, J. R. 1987.
Dynamic spatial ecology of the Water snake Nerodia
sipedon. Copeia 1987: 1-18.

UJVARI B. & KORSOS, Z. 1995. A radio tele-
metric study on Vipera ursinii rakosiensis in
Hungary. 8th Ordinary General Meeting Societas
Europaea Herpetologica, Bonn, 1995,

Proliferacion de tejido conjuntivo cicatricial en el drea afectada, 12 meses tras la operacién

WEATHERHEAD, PJ. and ANDERKA. F W,
1984. An improved radio transmitter and implanta-
tion technique for snakes. J. Herpetal. 18: 264-269.

A. Martinez-Silvestre, Centro de
Recuperacién de Anfibios y Reptiles de
Catalunya (CRARC); C/ Garraf s/n. 08783
Masquefa, Barcelona — X. Parecllada;
Direcci6 General de Medi Natural; Gran
Via Corts Catalanes, 612-614. 08007
Barcelona — X. Santos, Dept. Biologia
Animal (Vertebrats). Fac. Biologia. Univ.
de Barcelona. Av. Diagonal. 645. 08028
Barcelona.



