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RESUMEN

Através de una revision de la literatura, el presente trabajo tiene como obje-
tivo presentar el andlisis de la secuencia de saciedad conductual como una
alternativa para evaluar la accién hipofagica de los farmacos sobre la con-
ducta de alimentacion. Ei hecho de que diferentes farmacos preservan o
interrumpen la secuencia de saciedad conductual hace de ella una herra-
mienta Gtil en la identificacion de farmacos con uso terapéutico en el trata-
miento de los trastornos alimentarios. El andlisis de la secuencia de sacie-
dad conductual sirve también de procedimiento para adquirir nuevos conoci-
mientos sobre los mecanismos fisiolégicos y neuroquimicos responsables
del control de la conducta alimenticia.
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ABSTRACT

Through a review of the literature, this paper aims at presenting the behavioral
satiety sequence as an alternative to evaluate the hypophagic action of drugs
on feeding behavior. The fact that different drugs can preserve or interrupt the
behavioral satiety sequence makes it a powerful tool for identifying chemicals
which can be used in the treatment of eating disorders. Examining the behavioral
satiety sequence also allows researchers to acquire novel knowledge on the
physiological and neurochemical mechanisms responsible for the control of
feeding behaviors.
Key words: behavioral satiety sequence, hypophagia, feeding, satiety

Desde el punto de vista de la farmacologia de la alimentacién, esta bien docu-
mentada la existencia de una gran variedad de agentes que modifican la con-
ducta de comer. La forma de accién mas conocida hasta el momento tiene
que ver con la utilizacién de farmacos que suprimen la ingesta de alimento.

Un aspecto importante que no todas las investigaciones consideran y que
esta relacionado con la supresion de la ingesta de alimento debida a la admi-
nistracion de un farmaco, es que un animal puede dejar de comer por varias
razones que pueden o no estar relacionadas necesariamente con el hambre.
Por ejemplo, existen farmacos que actuan inhibiendo conductas motoras, otros
que producen somnolencia o contrariamente un estado de actividad exagera-
do, generando asi situaciones que son incompatibles con las conductas rela-
cionadas con la alimentacién (como son el acercarse al alimento y llevarselo
a la boca). Por lo tanto, la sola interpretacion de datos que han resultado
estadisticamente significativos acerca de los gramos de alimento consumido
por un animal al que se le ha administrado un farmaco puede llevar a conclu-
siones parciales o incluso errébneas (Halford, Wanninayake y Blundell, 1998;
De Vry y Schreiber, 2000).

Es recomendable que las investigaciones en el campo de la farmacologia
de la alimentacion utilicen metodologias y herramientas que permitan cono-
cer no solo la cantidad de alimento consumido, sino que también consideren
el “flujo conductual,” el cual incluye las caracteristicas cualitativas de la con-
ducta de alimentarse como la duracién y frecuencia de conductas particula-
res (sujetar el alimento, morderlo, caminar, husmear, acercarse de nuevo a la
comida, etc.). De esta forma se consideran las conductas que preceden y
que suceden a cada periodo de alimentacion; solo asi se puede entender que
cuando un animal deja de comer debido a la accién de un farmaco, no solo se
debe a que “no tiene hambre,” sino porque existe una estructura de la conduc-
ta de alimentacion que puede estar sufriendo cambios que se reflejan sobre el
consumo de alimento (Blundell, 1981; Blundell, y McArthur, 1981; Velazco,
1989).
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El objetivo de este trabajo consiste en presentar una visién general del
analisis de la secuencia de saciedad conductual (SSC) como una herramien-
ta que puede ser Util para evaluar la accién hipofagica de los farmacos sobre
la conducta de alimentacion. Brevemente se presenta lo qué se entiende por
secuencia de saciedad conductual y algunas de las investigaciones que han
utilizado esta herramienta, agrupandolas en dos rubros dependiendo de las
caracteristicas que se hayan observado en la SCC después de administrar
algin farmaco: 1) Farmacos que aumentan la saciedad a través de mecanis-
mos naturales, es decir aquellos que inducen un estado fisiolégico de sacie-
dad semejante al producido por la ingestion de alimento; y 2) Farmacos que
interrumpen la secuencia de saciedad conductual por sedacién, hiperactividad
o paladeabilidad. Los reportes de estas investigaciones seran presentados
detalladamente para que se puedan apreciar las diferencias entre reportar
séblo la ingesta de alimento y el utilizar parametros de la SSC.

Definicién de la Secuencia de Saciedad Conductual

Inmediatamente después de la ingestion de alimento se presenta una se-
cuencia de conductas caracteristica y altamente estereotipada (Gao, Harvey,
Mook y Zeigler, 1998). Después de que cesa la ingesta de alimento, el animal
en turno se acicala o explora el interior de su caja-habitacion; la secuencia
tipicamente finaliza con el animal en una postura de descanso. Halford,
Wanninayake y Biundell (1998) definen a la SCC como la transicién ordenada
de comer, moverse (actividad general), acicalarse y descansar, todas estas
actividades medidas durante el periodo de postingesta. Esta SSC puede ser
utilizada para identificar si la hipofagia producida por un farmaco se debe a
mecanismos “naturales” ligados a la saciedad o a otros mecanismos. La inte-
rrupcién de la SSC da cuenta de que la reduccion de la ingesta de alimento se
debe a mecanismos diferentes a la saciedad, por ejemplo debido a la induc-
cion de nausea, dolor, sedacién o hiperactividad (De Vry y Schreiber, 2000).

Bajo este razonamiento, los farmacos que inducen anorexia pueden
clasificarse en los que preservan la SCC y los que la interrumpen (Halford,
Lawton y Blundell, 1997). La SSC parece estar fuertemente relacionada con
el proceso de satisfaccion (terminacion del intervalo de alimentacién) y el
desarrollo de la saciedad (inhibicién postingestiva de alimento) (Blundell, 1984;
Gao y cols., 1998; Halford y cols. 1998; Vickers, Clifton, Dourish y Tecott,
1999).

Las categorias principales a registrar para evaluar la SCC son la alimenta-
cion, el acicalamiento, la conducta activa y el descanso (Vickers y cols.,
1999; Halford y cols., 1997; Halford y cols., 1998; Montgomery y Willner,
1988). Para un analisis conductual mas detallado se han propuesto ocho ca-
tegorias mutuamente excluyentes: comer, beber, acicalarse, moverse, enca-
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britarse, husmear, descansar y otras (ver Halford y cols., 1997). Cada una de
estas categorias puede comprender una serie de subcategorias. Por ejemplo,
las conductas activas englobarian el husmear, locomocién y encabritarse, y
la categoria de acicalamiento podria dividirse en subcategorias como acicala-
miento de genitales, acicalamiento facial y acicalamiento del térax. El tiempo
de observacion empleado para evaluar la SCC varia en cada investigacién. Sin
embargo, habitualmente el tiempo minimo de registro continuo es de 40 minu-
tos. Este tiempo puede ser subdividido en 8 periodos de 5 minutos cada uno;
en cada periodo se evaluan las categorias conductuales ya mencionadas.

Farmacos que Aumentan la Saciedad por Mecanismos Naturales

La disminucién de la ingesta de alimento debida a la accién de un farmaco
que conductualmente conserva el patrén de la SSC (transicion ordenada de
comer, actividad-acicalamiento y descanso) se interpreta como un aumento
de la saciedad por mecanismos naturales. Entre algunos de tos farmacos que
preservan la SSC estan la d-fenfluramina, fluoxetina, sertralina, parotexina,
femoxitina, mCPP y TFMPP.

Clifton, Barnfield y Philcox (1989) reportaron que la fluoxetina (inhibidor de
la recaptura 5-HT) acelera la aparicion de la SSC, caracterizada por la reduc-
cion del tamaiio del intervalo de alimentacién y de la taza local de alimenta-
cion, promoviendo el descanso. Por otro lado, McGuirk, Muscat y Willner
(1992), también sefialaron que la femoxetina (inhibidor de la recaptura 5-HT,
viai. p.), produjo efectos similares a los producidos por la fluoxetina, la cual
desarroll6 significativamente el acicalamiento asi como el descanso, conclu-
yendo que la femoxetina incrementé la saciedad postpandrial. Blundell y
McArthur (1981) reportaron que en ratas con alimentacion libre, la fenfluramina
(inhibidor de la recaptura y liberador 5-HT, via i. p.) decrementa la frecuencia
de alimentacién e incrementa los periodos de descanso entre intervalos
alimentarios; esto fue considerado consistente con una accién de la droga
sobre la saciedad. En estudios recientes, Vickers y cols. (1999), demostra-
ron que inicialmente la d-fenfluramina (inhibidor de la recaptura y liberador 5-
HT, via i. p.), reduje significativamente la cantidad de alimento en ratones
siguiendo desarrollando el patron caracteristico de la SSC, incrementando las
conductas activas y las de descanso. Vickers y cols. (1999) concluyeron que
la reduccién de la ingesta de alimento se debié al incremento de la saciedad.

En otra investigacion, empleando el CP-94,253 (agonista selectivo de alta
afinidad a los receptores 5-HT ), Halford y Blundell (1996) sefialan que los
receptores 5-HT,, estan fuertemente ligados a la relacién serotonina-sacie-
dad.. La ingesta de alimento de las ratas disminuyé un 57% al administrar
una dosis de 5 mg/kg., ip. E! andlisis confirmé que el CP-94,253 redujo el
encabritarse e incremento el descanso, preservando el patrén de la SSC;
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aunque este farmaco incrementé la locomocién, no causo interrupcion de la
secuencia conductual. El uso del CP-94,253 demostré que la activacion se-
lectiva de los receptores 5-HT es suficiente para reducir la ingesta de ali-
mento e incrementar la saciedad preservando la SSC.

En un estudio reciente Hewitt, Lee, Dourish y Clifton (2002) compararon
la SSC y la ingesta de alimento bajo Ro 60-0175 (antagonista selectivo de los
receptores 5-HT,.) y bajo la d-fenfluramina. El Ro 60-0175 produjo una res-
puesta hipofagica substancial dependiente de la dosis. Tanto el Ro 60-0175
como la d-fenfluramina disminuyeron la ingesta de alimento y permitieron el
avance de la SSC, caracterizado por la reduccion de las conductas activas y
el incremento de las conductas de descanso; la conducta de acicalarse no
fue afectada por ninguno de los farmacos.

Datos obtenidos en nuestro laboratorio demuestran que la serotonina (5-
HT) también es capaz de disminuir la ingesta de alimento preservando la SSC
(Lépez, Mancilla, Escartin y Gonzalez, 2001). En este estudio se utilizaron
veinte ratas macho de 200 a 230 gramos, implantados con una canula en el
nacleo paraventricular hipotaldmico; las coordenadas sugeridas se tomaron
del Atlas estereotaxico de Paxinos y Watson (1986). Todos los sujetos tenian
acceso libre al agua y a una dieta de cafeteria (carbohidratos, proteinas y
grasas en fuentes separadas). Los sujetos se asignaron aleatoriamente a dos
grupos de 10 ratas cada uno, un grupo control (inyectados con un vehiculo) y
un grupo experimental (inyectados con 5-HT). Se realiz6 un registro de dura-
cién continua de 40 minutos al inicio del ciclo oscuro (ciclo invertido de luz/
- oscuridad de 12h), el cual fue dividido para el andlisis de los resultados en 8
segmentos de 5 minutos cada uno (P1 a P8).

Después de realizar las observaciones, los animales fueron perfundidos
intracardialmente para la remocion del cerebro y verificar el sitio de implanta-
cion de la canula. Los sujetos con una canula fuera de lugar no fueron consi-
derados para el anélisis de datos. Por lo tanto, los grupos quedaron conforma-
dos por 9 sujetos en el grupo control y 9 en el grupo experimental. Los resul-
tados de la ingesta de alimento sugirieron un efecto supresor de la ingestion
de carbohidratos (control x =1.12+0.16, 5-HT x =0.36 + 0.28) al administrar
serotonina en el nucleo paraventricular hipotaldmico. En el grupo control (Fi-
gura 1A), la ingesta de los nutrimentos desarroll6 una secuencia de saciedad
tipica. Es decir, la incidencia de la conducta de alimentarse fue declinando a
través del tiempo (P1 a P6), la presencia de conductas activas se incrementé
de P1 a P5 y disminuyé de P6 a P8. Finalmente las conductas de descanso
se desarrollaron y se incrementaron con el tiempo (P5 a P8). En la Figura 1B,
sin embargo, se puede apreciar que la administracién de 5-HT promovio el
desarrollo de la SSC. El tiempo que los animales dedicaron para alimentarse
declin6 paulatinamente desde P1 a P8, aunque se noté la presencia elevada
de conductas activas en P1 y P2; éstas disminuyeron con el tiempo sin inter-
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ferir en el desarrollo de las conductas de descanso. Las conductas de des-
canso se desarrollaron a partir de P3 y se incrementaron a través del tiempo.
En conclusién, la aparicion temprana de conductas de descanso sugiere que
la supresién de la ingestion de carbohidratos por la 5-HT se debié a un desa-
rrollo prematuro de la SSC.
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Figura 1. Secuencia de saciedad conductual tipica en un grupo control (A) y
un grupo experimental (B) al que se le administré serotonina (5-HT) en el
nuccleo paraventricular hipotaldmico. El grupo B conserva el patrén tipico de
la SSC.
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En las investigaciones anteriormente mencionadas se puede observar
que la accion de los agentes farmacolégicos utilizados suprimieron la ingesta
de alimento, desarrollando el patrén tipico de la SSC (comer, actividad-aci-
calamiento y descanso), por lo cual se pudo concluir con un alto grado de
certidumbre que la anorexia producida por los farmacos se debi6 a la afec-
tacion de la saciedad.

Farmacos que Interrumpen la SSC

La SSC puede también ser utilizada para discriminar entre diferentes farmacos
que reducen la cantidad de alimento ingerido debido a la interrupcion de la
SSC por sedacion, hiperactividad o paladeabilidad, entre otras razones.

Sedacién

La sedacioén producida por un farmaco interrumpe totalmente la SSC. En este
caso predominan las conductas de descanso, generalmente desde el inicio
del registro, y no las conductas de alimentacion como en la SSC normal. De
esta forma se explica que la supresion de la ingesta de alimento se debe a
que la conducta de alimentacion es desplazada por las conductas de descan-
so. Halford y cols. (1997), por ejemplo, reportaron que la MK-212 (6-cloro-2-
[1piperazinil] piperazina), agonista de alta afinidad a los receptores 5-HT,,.),
redujo la ingesta de alimento, lo cual es consistente con los reportes de que
la serotonina afecta la saciedad. Ademas la MK-212 redujo la actividad en
general e incremento el descanso; sin embargo, este descanso predominé al
inicio del periodo de observacion. La administracién de la MK-212 no produjo
la aparicion del patrén caracteristico de la SCC, sugiriendo que la MK-212 no
actud sobre el proceso de saciedad para reducir la ingesta de alimento. El
perfil inducido por la MK-212 sugiere que la supresion de la ingesta de alimen-
to se debi6 a un estado de sedacién.

La Figura 2 presenta los datos hipotéticos de un farmaco que produce
sedacion. En este caso las conductas de descanso dominan desde el inicio
(y probablemente a io largo) del periodo de observacion; las conductas de
alimentacién y actividad parecen disminuidas, por lo que la secuencia de
saciedad queda interrumpida (Figura 2).

Hiperactividad

Un aumento de la actividad o la sedacion solo pueden ser considerados como
interruptores de la SSC cuando interfieren con la estructura tipica de la se-
cuencia. Un pequefio aumento de la conducta locomotora producida por algu-
nos farmacos puede no interrumpir la expresion de la SSC. Un incremento de
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Figura 2. Representacién hipotética de un caso en donde la SSC es interrum-
pida por efectos de sedacién. El descanso predomina desde el inicio de la
observacién; en los altimos periodos la conducta de alimentacion se incrementa
lentamente.

la conducta activa que demora el inicio del descanso y fragmenta la conducta
de alimentacion en numerosos episodios cortos que se extienden a través del
periodo de observacién, puede ser considerada como interruptor dela SSCy
explica la supresion de laingesta de alimento. Estos efectos han sido produ-
cidos por la d-amfetamina, RU-24969, DOl y varios agonistas dopaminérgicos
administrados centralmente.

Halford y cols. (1996) reportaron que la RU-24969 (5-metoxi-3[1,2,3,6-
tetrahidropiridina-4-y1]-1H-indol, agonista 5-HT, , . .) reduce la ingesta de ali-
mento por un 30%; sin embargo, la RU-24969 interrumpi6é marcadamente el
perfil de la SSC. La anorexia inducida por la RU-24969 incrementa la frecuen-
cia de la ingesta de alimento y de actividades no alimenticias, demorando las
conductas asociadas con el inicio de la saciedad.

Estudios previos han mostrado que la administracion de agonistas 5-HT
5-HT,, 6 5-HT, reduce la ingesta de alimento en ratas. Sin embargo, no se ha
establecido si las drogas inducen saciedad o reducen la alimentacion por
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mecanismos no especificos. En el estudio que reportaron Kitchner y Dourish
(1994), la SSC fue utilizada para caracterizar la accién del DOI (1-[2,5-dimetoxi-
4-iodofenil]-2-aminopropano, agonista de los receptores 5-HT,), lamCPP (1-
[3-cloro-fenil]piperazina), la TFMPP (1-[3-(trifluorometil)fenif] piperazina,
agonistas de los receptores 5-HT,./5-HT . (los receptores 5-HT, . actualmente
son denominados como 5-HT, ) y la RU-24969, sobre la alimentacion en ra-
tas. Los cuatro farmacos redujeron la ingesta en ratas que fueron privadas por
17 h de comida. La TFMPP y la mCPP produjeron saciedad; el efecto en la
SSC fue parecido al de un grupo que fue sometido a una sesion de
prealimentacion sin haberle inyectado nada. En contraste, la RU24969 y el
DOI no produjeron el perfil conductual que refleja la saciedad. La RU24969
elevo las conductas activas y no aceler6 el descanso, mientras que el DOI
parecié inducir hipofagia por una fragmentacién conductual especifica, es de-
cir, la ingesta se caracterizd por numerosos episodios alimentarios de corta
duracion. Estos resultados sugieren que la activacion simultanea de los re-
ceptores 5-HT,, y 5-HT, . (actuaimente 5-HT, ) puede ser suficiente para pro-
vocar la saciedad conductual en la rata. En contraste, la activacion selectiva
de los receptores 5-HT,. no induce saciedad pero provoca conductas activas
y reduce la alimentacién.

Estas investigaciones muestran que el incremento de las conductas acti-
vas demoran el inicio del descanso y fragmentan la conducta de alimentacién
en episodios frecuentes y de poca duracién que se extienden a través de todo
el periodo de observacioén, impidiendo el desarrollo normal de la SSC. Datos
hipotéticos de un farmaco que produce hiperactividad aparecen en la Figura 3.

Paladeabilidad

Otra manipulacién que disminuye la ingesta de alimento sin ser relacionada con
el desarrollo de la SSC involucra alimentos no paladeables o con sabor aversivo.
Una dieta adicionada con quinina, por ejemplo, disminuye la ingesta de alimen-
to, reduce la taza de alimentacién e incrementa el niumero de episodios de
alimentacion. Los episodios de alimentacion son muy cortos debido a que los
animales encuentran desagradable el sabor de la quinina y evitan mantener un
contacto prolongado con la comida. El analisis de ia SSC muestra que los
episodios de alimentacion y/o la conducta de husmear se elevan, con insisten-
tes retornos al plato de alimento; consecuentemente, la conducta de husmear
demora el inicio de la conducta de descanso y la SSC es interrumpida (ver
Halford y cols., 1998). Feurté, Nicolaidis y Berridge (2000) reportaron que la
SSC normal de ingesta, acicalamiento y descanso, se pierde después de inge-
rir una dieta deficiente en treonina, debido a que se desarrolla una aversién al
sabor de la dieta. La pérdida de la SCC es asociada con un incremento general
de la actividad locomotora, sugiriendo que la dieta deficiente en treonina falla
para producir una anorexia (saciedad) fisiolégica normal.
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Figura 3. Representacién hipotética de un caso en donde la SSC es interrum-
pida por hiperactividad. Las conductas activas predominan e impiden el desa-
rrollo de las conductas de descanso. La conducta de alimentacién se frag-
menta en numerosos episodios de corta duracion.

La Figura 4 muestra datos hipotéticos con dietas a las que se les ha
adicionado un sabor aversivo. Estos datos presentan un aumento de los
acercamientos al comedero y de la conducta de husmear; consecuentemen-
te el husmear demora el inicio de las conductas de descanso y de la SSC.

Conclusiones

La Tabla 1 resume la informacion discutida. En todas los estudios menciona-
dos, los farmacos indujeron una reduccién de la ingesta de alimento. Sin
embargo, en algunos casos dicha reduccién era relacionada no con la sacie-
dad sino con la hiperactividad, la sedacién o cuestiones de paladeabilidad de
la dieta. Estos efectos alternativos pudieron ser detectados sélo por el anali-
sis de la SCC; la mera interpretacién de la cantidad de alimento consumido
hubiera favorecido la conclusion errénea de que los sujetos habian desarrolla-
do saciedad.

Elandlisis de la SSC aclara que la reduccion de la ingesta de alimento se
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Figura 4. Representacién hipotética de un caso en donde la SSC es interrum-
pida por falta de paladeabilidad. En este caso los sujetos experimentales
persisten en alimentarse, como puede observarse en los primeros periodos
de medicién, pero no consumen el alimento suficiente para desarrollarla SSC.

puede atribuir a la afectaciéon de parametros conductuales diferentes. Nece-
sitamos contar con herramientas que permitan realizar analisis finos de la
estructura de la conducta de alimentacién para identificar a qué se debe la
reduccién de la ingesta de alimento, por un estado de saciedad (mecanis-
mos naturales) o por otros efectos provocados por el farmaco.

Los trabajos revisados constituyen evidencia de que el andlisis temporal
de la SCC ayuda a determinar la naturaleza de la accién anoréxica de los
farmacos. La interrupcion de la secuencia indica una accion a través de me-
canismos independientes del desarrollo de la saciedad e involucrando con-
ductas incompatibles con la conducta consumatoria (como por ejemplo, acti-
vidad general, sedacién y la nausea). Es decir, no es que el sujeto experimen-
tal no tenga hambre o que se haya saciado, sino que el estar tan activo o con
tanta somnolencia no le permite llevarse el alimento a la boca; la conducta de
alimentacion es desplazada por otras conductas.

El poder discriminar entre l0s farmacos que preservan o que interrumpen
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Farmaco Accién Efecto Efectos en la SSC
en la ingesta
Fluoxetina Inhibidor de la recaptura 5-HT Reduce Incrementa la saciedad |
Femoxetina Inhibidor de la recaptura 5-HT Reduce Incrementa la saciedad
Fenfluramina | Inhibidor de la recaptura y liberador 5- | Reduce Incrementa la saciedad
HT
CP-94,253 Agonista selectivo de alta afinidad a Reduce Incrementa la saciedad
los receptores 5-HT,g |
Ro 60-0175 Antagonista selectivo de los Reduce Incrementa la saciedad
receptores 5-HTyc
Serotonina 5-HT Reduce Incrementa la saciedad
MK-212 Agonista de alta afinidad a los Reduce Interrumpe (sedacion)
| receptores 5-HT ¢
RU-24969 Agonista 5-HT a4 Reduce Interrumpe
(hiperactividad)
DOI Agonista de los receptores 5-HT, Reduce Interrumpe
(hiperactividad)
mCPP Agonistas de los receptores 5-HT,g/5- | Reduce Interrumpe
HTi¢ hiperactividad) |
[ TFMPP Agonistas de los receptores 5-HTg/5- | Reduce Interrumpe J
HTic (hiperactividad)
Quinina Aversién al sabor Reduce Interrumpe T
(paladeabilidad)
Treonina Aversion al sabor Reduce Interrumpe
(paladeabilidad)

Tabla 1. Diversos farmacos pueden producir anorexia pero por razones dife-
rentes. Algunos farmacos producen anorexia debido al desarrollo de la sacie-
dad fisioldgica normal, mientras otros interrumpen la SCC al producir seda-
cién, hiperactividad, nausea, efc.

la SCC hace que este analisis sea una herramienta valiosa en la identifica-
cién de los farmacos que pueden tener un uso terapéutico en el tratamiento
de la obesidad y trastornos alimentarios como la bulimia y la anorexia. Cabe
sefalar que los pardmetros de la SSC son utiles en conjunto. La sola reduc-
cion del acicalamiento, por ejemplo, o el incremento del descanso, no pue-
den por si solos ser tomados como una sefial del desarrollo de la saciedad.
Estas medidas deben presentar el patréon temporal caracteristico de la SSC:
es decir, una fase inicial de alimentacion seguida de conductas activas (lo-
comogcion, rascarse, acicalarse, husmear etc.), y posteriormente un periodo
predominantemente de descanso y /o suefio.
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