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INTRODUCCION :

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es la pandemia iniciada desde el
siglo pasado cuyo porcentaje de personas afectadas cada dia ha ido aumentando, en
general este sindrome ha hecho que los estudios en medicina sufran un giro
importante en los esquemas de tratamiento y diagnéstico al ser esta un estado
inmunidad deficiente.

La incidencia de esta enfermedad en nuestro pais para el afio 2003 es de
aproximadamente 12 mil adultos (15 a 49 afios) de los cuales: cerca del 50% son
mujeres, 50% de los pacientes infectados oscilan sus edades de 15 a 24 afios, las
estimaciones mundiales son que en el afio 2003 nuevas infecciones por el VIH son:
5 millones (4,2 - 5,8 milldhes) Mientras que la situacién actual del SIDA en México es

de Tres de cada mil personas adultas estan infectadas, (Fuente: ONUSIDA 2003)

Si bien el VIH es una de las enfermedades que actualmente tienen un
crecimiento importante’ en nuestra poblacion ya se ha descrito que la
queratoconjuntivitis sicca es una de las manifestaciones potenciales de dicha
enfermedad. (Luca)” Los pacientes seropositivos presentan muiltiples
manifestaciones relacionadas con ojo seco y procesos inflamatorios conjuntivales,
sin embargo, poco se sabe de las alteraciones de la superficie ocular en dichos
pacientes.(Burtin)

La definicion de ojo seco ha sufrido diversas modificaciones a lo largo de los
afos, actualmente se reconoce que es un desorden de la pelicula lagrimal por
deficiencia lagrimal y/o evaporacién la cual provoca dafio en la superficie ocular y
esta asociada con sintomas de malestar ocular, por lo que se le ha denominado
sindrome, debido a la implicacién y variabilidad con los sintomas y signos clinicos
que este da a lugar y esta claro que la sintomatologia aunque subjetiva tiene un
papel relevante.®



Como sintoma, ojo seco es la sensacion subjetiva de faita de lagrima en la
cuenca lacrimal, manifestando la inadecuada lubricacién. Como signo, ojo seco es
la manifestacién clinica objetiva de falta de lagrima en la pelicula lagrimal.
Manifestandose de manera objetiva con diversas pruebas como tiempo de ruptura
lagrimal acortado, ausencia de pelicula lagrimal o en su defecto alteraciones en la
superficie anterior ocular.

Se ha establecido que en el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
el inicio de la enfermedad de ojo seco se caracteriza por hiposecrecién lagrimal asi
como deterioro del epitelio corneal y conjuntival, generalmente acompanando a las
manifestaciones sistémicas de la inmunosupresion. Se han establecido distintas
lineas de investigacion de distintos componentes de la lagrima que puedan contribuir
a los mecanismos fisiopatoldgicos del ojo seco en estos pacientes. El estudio de
algunas de las proteiné"s lagrimales, como la albumina, IgA, 1gG e IgM han
demostrado fuerte evidencia de una potente reaccién humoral en casos de pacientes

con retinitis por citomegalovirus (CMV). (Meillet)

Basandonos en la clasificacién de ojo seco establecida por Murube tenemos los
siguientes grados de ojo seco:

Grado 1 (Ojo seco leve): Sintomas positivos con signos biomicroscopicos
negativos. Demostrable con pruebas de laboratorio especificas (osmolaridad,
lactoferrina)

Grado 2 (Ojo seco moderado): Sintomas positivos con presencia de lesiones de

superficie ocular reversibles diagnésticas por biomicroscopia.

Grado 3 (Ojo seco severo): Sintomas positivos con presencia de lesiones de

superficie ocular parcialmente reversibles, diagnésticas por biomicroscopia.

Otra clasificacién que actualmente ha tomado gran importancia es la propuesta por
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nosotros debido a la integracién de ojo seco en el Sindrome de Inmunodeficiencia
Humana (SIDA) dentro de la enfermedad lacrimal de indole secundaria y dentro del.

apartado de alteraciones lacrimodeficiente:
Tabla 1. Clasificacion del ojo seco National Eye Insttute 1955 (Lemp et al 1995)
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Tabla 1 Clasificaciéon de Ojo Seco

Para conocer las caracteristicas del ojo seco asi como sus manifestaciones
se ha dividido al ojo seco por deficiencia en cualquiera de los componentes normales
de la lagrima: por deficiencia de mucina, de lipidos o de sustancia acuoseroso o de
algunos componentes lacrimales que intervienen en la normalidad de la superficie
ocular (falta de EGF, de IgA, de lisozima, de sialomucinas) por incremento de alguno
de los componentes lacrimales que repercutan en un mal aprovechamiento de la
lagrima por la superficie ocular, como las seborreas y mucorreas y también se
menciona alteracién en la superficie corneal que desaproveche la pelicula lagrimal,

tales como epiteliopatias.



Dr. Murube ha propuesto que “El cuadro clinico de un ojo seco debe ser
establecido sobre tres parametros: (1) La gravedad de las lesiones oculares, (2) el

subsistema glandular y de superficie ocular afectado, y (3) la etiologia del caso”:

Las pruebas que determinan directamente la acuodeficiencia lacrimal son las que
cuantifican la secrecién de las glanduias lacrimales, de las que la mas usada es la de
Schirmer. También se puede hacer por pruebas de recambio lacrimal, de las que
tienen un escaso uso clinico las colorimétricas). Otras prueba son las que determinan
indirectamente la minusvalia de las glandulas lacrimales por disminucién de
componentes proteicos producidos en las glandulas (lisozima, lactoferrina, I1gA) y por

osmometria, esta es de especial importancia.

Las pruebas que pueden medir la mucodeficiencia son multiples: El examen
biomicroscépico de la conjuntiva expuesta y de los férnices puede mostrar una
superficie conjuntival hiperémica o metaplasica, retraccién de los pliegues lacunares
y fornicales, presencia de grumos y filamentos mucinicos en el férnix inferior y lago

lacrimal, queratopatia filamentosa, etc.

El Tiempo de Ruptura Lagrimal (TRL) mide la estabilidad de la pelicula lacrimal, que
depende de muchos parametros (idoneidad epitelial, componentes acuoserosos,
lipido, mucinico), entre ellos como muy importante el mucinico, por lo que puede

estar acortado.

Al disminuir. la secrecién acuosa, el tiempo de recambio disminuye y la lagrima
queda mas tiempo expuesta a la evaporacion. Cuando la evaporacién es normal,
pero la lagrima es hiperténica, se deduce que la hipertonicidad no se debe a un
incremento de la evaporacién, sino a que se produce poca lagrima acuoserosa, por
lo que el tiempo de recambio disminuye, y la evaporacion, por actuar sobre ella no

mas intensamente, sino mas tiempo, vuelve a la lagrima hiperténica.




La tincién con rosa bengala tiene las células no cubiertas de mucina, especiaimente
las moribundas y las muertas. La tincién vital con fluoresceina determinara. los
lugares descubiertos de epitelio. Las pruebas de tincion del moco in situ con
colorantes vitales (rosa bengala, verde lisamina, azul de metileno), o tras extraerlo
por aplicacién de un papel 6 un algodén absorbente y colorantes de laboratorio (PAS,
etc) son importantes.

El diagnéstico de la lipodeficiencia se hace principalmente por la determinacion
biomicroscépica de la existencia de una blefaritis. La exploracion puede completarse
con la compresion de las glandulas, la falta de espuma lipida. La capa lipidica puede
observarse directamente por sus colores interferenciales, bien por observacion con la

lampara de hendidura, bien con un liposcopio como el Tearscope de Keeler-Guillon.

Indirectamente, la capa lipida puede determinarse funcionalmente por pruebas de
evaporacién La tincién in situ no tiene actualmente gran aplicacion, pero si la tincién

de papeles absorbentes que recogen la grasa del margen palpebral.

La evaluacion del paciente para conocer las caracteristicas de la pelicula
lagrimal tiene diferentes variantes La técnica de exploracién es colocar al paciente al
biomicroscopio, en el gabinete de exploracion, sin corrientes de aire, iluminandolo
con la lampara de incandescencia y observandolo con aproximadamente 10
aumentos para poder ver simultdneamente toda la cérnea. El paciente parpadea y se
determina cuanto tarda en aparecer el primer islote de desecacion de la pelicula
lacrimal. La prueba debe repetirse tres veces sin interrupciones intermedias y no
debe anotarse la media, sino los 3 valores hallados. Si un valor fuese muy variado
debe hacerse 2 pruebas mas y anotar los 5 resultados. Generalmente, en una misma
sesion los islotes aparecen en un tiempo similar y frecuentemente en el mismo sitio,
los valores normales se consideran los sobre 15 segundos. Se consideran valores
algo bajos los entre 11 y 15 segundos inclusive, medianamente bajos entre 6 y 10
segundos, y muy bajos entre 0 y 5 segundos.

El verde de lisamina actualmente se utiliza para tefiir las mismas estructuras

que el rosa de bengala y ser menos irritante que él. El rosa bengala al 1%, segln




recomendé Kleefeld 1920, provoca ardor ocular, especialmente en ojos
xeroftalmicos. Por ello Woldoff et al 1973 la usan en concentracién al 0.5%, a la que
proporciona una tincién epitelial de intensidad suficiente sin causar apenas molestias
iritativas. A concentracion al 0.33% la tincién del epitelio ya es poco clara para fines
diagnésticos Sjogren 1950 dijo que es el nucleo de las células muertas o moribundas
el que toma el rosa de bengala. Hoy se amplia esto a las células sanas sin cobertura

de mucina

El conocimiento de la etiologia de un ojo seco es fundamental, porque aporta
los datos para conocer su evolucion y pronéstico, y para programar su tratamiento. Al
agrupar las etiopatogenias por grupos, tropezamos con el inevitable problema de que
una etiologia puede desarrollar diversas patogenias y una patogenia tener diversas

etiologias

Con respecto a la relaciéon de uso de farmacos y el sindrome de ojo seco se
han descrito un gran listado que van desde ansioliticos, antidepresivos,
antipsicoticos, antiparkinsonianos antihistaminicos, anticolinérgicos, antihipertensivos
arteriales, diuréticos, antiestrégenos, tranquilizantes, sin embargo poco se sabe
sobre el uso de medicamentos antivirales y la relacion de ojo seco, también sabemos
que en los pacientes VIH los tratamientos antivirales que se utilizan son en base a su
estado inmunolégico general relacionado con su conteo de CD4 aunque se agrupan

estos en tres grandes grupos:

1.Analogos Nucleésidos Inhibidores de Transcriptasa Reversa:
Didanosina Lamivudina Zidovudina

Zalcitabina Abacavir Estavudina
2. Analogos No Nucleésidos Inhibidores de Transcriptasa ReversaNevirépina
Loridine

Delavirdina Efavirenz

3. Inhibidores de Proteasas



Saquinavir Nelfinavir AB378

Ritonavir Amplenavir Indinavir

De estos tres grandes grupos existen diversas combinaciones utilizadas, sin
que existan reportes en la literatura de que alguna de los anteriores medicamentos

sean condicionantes directos o indirectos de sindrome de ojo seco.

La lagrima natural tiene una compleja composicion, siendo el agua el principal
componente (98.3%), seguido de sales (1%), proteinas y glucoproteinas (0.7%), y
fracciones menores de hidrocarbonados, lipidos y otros. Cada uno de estos grupos
se divide a su vez en subfracciones, cuyas funciones pueden agruparse en
estructurales y activas. La fraccion estructural es cuantitativamente muy abundante, y
sirve para mantener la estructura laminar de la pelicula lacrimal mediante sus
caracteristicas bioquimicas y biofisicas. La fracciéon activa es cuantitativamente muy
escasa y consta de nutrientes, enzimas, mensajeros, inhibidores, bacteriostaticos,

antibiéticos, etc. Algunos componentes cubren ambas funciones.

Por todo ello, ninguna lagrima artificial puede reproducir exactamente la
lagrima natural, porque los componentes estructurales y activos se degradan
rapidamente y porque no son perfectamente conocidos. Ademas, la produccién de
lagrima natural es virtualmente constante, con sus fluctuaciones nictemerales y
circunstanciales, mientras que las lagrimas artificiales se suministran
intermitentemente. Por todo ello, las lagrimas artificiales no deben reproducir
solamente las caracteristicas de la lagrima natural, sino afadir nuevas
caracteristicas. Por ejemplo, deben durar mas tiempo en la cuenca lacrimal que la
lagrima natural y deben incluir en su composicién farmacos y principios que reparen
las lesiones primarias y secundarias al ojo seco que pueda haber en la superficie

ocular.
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HIPOTESIS:

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) cursa con alteraciones en
la pelicula lagrimal, lo que ¢ondiciona diferentes estadios de ojo seco, siendo esta
variable independiente del tiempo de evolucién de la enfermedad, y del fratamiento
antiviral de los pacientes inmunocomprometidos.
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OBJETIVO:.

Valorar a cualquier paciente con diagnéstico de VIH SIDA, que son atendidos
de manera médica en la Clinica Condesa para poder determinar los cambios que
existen a nivel de la pelicula lagrimal

Objetivos secundarios:

» Conocer frecuencia ojo seco de pacientes VIH — SIDA en la Clinica Condesa.

¢ Tipo de ojo seco que con mas frecuencia fue diagnosticado.

* Relacién de ojo seco con la terapia antiviral para SIDA y conocer si existe
relacion con la cantidad de medicamentos administrados.



MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, observacional, descriptivo

conjuntamente con la Clinica Condesa de la Ciudad del DF en la que solo se
atienden pacientes con este diagnéstico y en la cual se les proporciona atencion
médica y tratamientos ademas de estudios para clinicos por lo que se revisaron
pacientes con el diagnéstico de VIH, desde mes de febrero 2004 hasta el mes de.
septiembre 2004 mismos que en la primera visita se realizd historia clinica completa
y revision por biomicroscopia con prueba de Schirmer para produccién de pelicula
lagrimal, y TRL empleando tincién con fluoresceina, examen biomicroscépico
realizando una revision exhaustiva anatémica verificando que no existan alteraciones
anatomicas agregadas como irregularidades en parpado, procesos infecciosos y/o
inflamatorios, una vez evaluados aquellos que se diagnosticaron como ojo seco, se
clasificaron en diferentes estadios, (clasificacion Dr Murube y colaboradores)
aquellos a los que se les clasificé dentro de ojo seco se les realiz6 tincion con verde
de lisamina a estos pacientes ademas se les aplico un cuestionario sobre
sintomatologia de ojo seco propuesto por Dr. Murube (ver anexo 1).
Para simplificar y agilizar el analisis estadistico a nuestros pacientes, con respecto a
su tratamiento inmunolégico antiviral, decidimos agruparlos en seis grupos, el grupo
1 corresponde a aquellos que utilizan solo el grupo de Analogos Nucledsidos,
Inhibidores de Transcriptasa Reversa (ANITR) en el grupo 2 Andlogos Nucleédsidos
No Inhibidores de Transcriptasa Reversa (ANNITR), grupo 3 Inhibidores de
Proteasas (IP) , los siguientes grupos resultaron de la combinacién de los anteriores
asi el grupo 4 lo conformo la unién de ANITR + ANNITR el grupo 5 ANITR + IP y
finalmente el grupo 6 por la combinacién de ANNITR + IP.



Al tratarse de variables categéricas se realizé pruebas paramétricas para el

analisis estadistico con el programa de Mionitab
Criterios de inclusion:
o Pacientes con diagnéstico de VIH (independientemente de sexo, tiempo de
diagnéstico, tipo de tratamiente antiviral, ocupacién, etc.)

e Historia clinica completa

Criterios de exclusién:

e Pacientes que cursen con procesos infecciosos, tratamiento antibiético, uso
de lentes de contacto, asi como pacientes de sexo femenino mayores de 40
afos de edad debido a que la fisiopatologia de estos obedece algunos otros

mecanismos.
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RESULTADOS:

Se revisaron 480 pacientes con diagnéstico de VIH, de los cuales se
incluyeron en el estudio 226 ojos de 115 pacientes (24% del total de pacientes
examinados), de los cuales el 93 % correspondieron al sexo masculino (107 ojos) y
el 7% al sexo femenino (9 ojos) el promedio de edad oscilo en 36 afios, el tiempo de

diagnostico de tratamiento 40.75 meses en promedio:, (ver anexo 2)

Se puede evidenciar como aparentemente la cronicidad de la patologia (o su
diagnéstico) no tuvo relacion con el grado de ojo seco, estadisticamente hablando,
ademas es de notar en las graficas como la severidad del ojo seco tampoco tuvo
relacién con respecto a la severidad, asi el ojo seco como una manifestacion

temprana de la enfermedad

Con respecto al tratamiento el promedio tiempo de tratamiento con antivirales
fue de 27.73 meses Los antivirales mas utilizados fueron .la combinacién de
inhibidores de proteaéas con analogos nucleésidos inhibidores de transcriptasa

inversa, (ver anexo 3)

En la grafica se evidencia notoriamente la gran prevalencia de ojo seco con
respecto a el grupo 4, sin embargo aunque la imagen del grafico también diera la
apariencia de que la severidad de ojo seco tiene una amplia relacién con el
tratamiento dicha relacién no resultd estadisticamente significativa, demostrando que
solo existe estadisticamente relacion entre tipo de tratamiento y el ojo seco sin

implicar es estos grado de severidad.

Con respecto a la severidad de ojo seco encontramos en grado leve 28 ojos
(12.83%) y grado moderado en 198 ojos (87.16%), Ver anexo 4

Se observa la tasa de porcentaje de severidad de ojo seco, evidenciandose el
predominio del grado moderado. Obsérvese que no se obtuvo ningln caso de ojo
seco severo.
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Con respecto al andlisis especifico de la alteracion en la capa de la pelicula
lagrima ‘encontramos que la principal alteracién fue en la capa acuosa siendo esta

estadisticamente significativa, como se muestra a continuacién ( Ver anexo 5)
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DISCUSION:

Los reportes sobre el sindrome de ojo seco y el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en la literatura mundial habian demostrado algunas cifras mas bajas
a nuestro grupo en donde la incidencia fue del 26%. , Tal como Lucca, J et cols ' lo
evidencia en sus estudios de Ojo seco, aunque este estudio tiene la variable que solo
se analizd en pacientes masculinos con el diagnéstico de VIH. No se ha mencionado
en la literatura revisada sobre la incidencia de ojo seco y uso de antivirales de
cualquiera de los grupos utilizados frecuentemente, siendo una variable con valor
estadisticamente significativo en nuestro estudio,. Con respecto a lo ya descrito
sobre la fisiopatologia de esta enfermedad y el ojo seco, siempre la han referido '
como alteracion a nivel de la capa acuosa ya mencionada en la introduccion de este
trabajo, dentro de la clasificacion sugerida por Lemp y colaboradores en 1995 Sy
Stem et al 2 siendo esta capa en nuestro estudio también la principal alterada por
esiones directas en la glandula lagrimal principal, como respuesta probable al estado
le inmunodeficiencia constante, recordando que las glandulas son uno de los
yrincipales mecanismos de defensa de nuestro cuerpo y se muestran afectadas en
:aso de enfermedades autoinmunes; aunque desconocemos si el dafio a la misma
ieria por niveles de CD4 de los pacientes, es decir al estar el paciente en un estado
1munolégico mas estable quiza exista menor dafio en la glandula, esto basandonos
'n que la cronicidad de la enfermedad no marcé diferencias francas en cuanto a
everidad de dafio en la superficie ocular, y siendo esta deteccién una variable que
1as adelante valdria la pena considerar en proximos estudios.

Otra de las variables que se han mencionado en multiples estudios y que es
ctualmente una de las hipétesis mas fuertes son las células inflamatorias y su
portante papel en el cuadro de ojo seco, en nuestro estudio al hacer la valoracion
: sintomatologia ocular junto con los datos clinicos y no un andlisis de las
wracteristicas de la lagrima es una limitante mas de nuestro estudio para poder

icer validas nuestras premisas sobre la probable etiologia de la misma.
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CONCLUSION:

El grado de ojo seco en nuestros pacientes no guardo una relacién con la
cronicidad del padecimiento lo que no podria entonces hacer valida la premisa sobre
que la alteracién es especificamente condicionada por alteraciones a nivel de la

glandula lagrimal, de tipo inflamatorio crénico inmunolégico;,

La frecuencia de Ojo Seco en nuestro estudio fue mayor que en la literatura
mundialmente reportada siendo ademas nuestro universo de trabajo con valores

estadisticamente significativos

El grado de ojo seco fue en su mayoria en estadio leve dato que nos sugirié
fuertemente etiologia multifactorial, puesto que se presenté en pacientes con
diversas caracteristicas desde cronicidad del diagnéstico de la enfermedad , hasta

cuadro de antivirales semejantes.

Aunque encontramos en nuestro estudio evidencias estadisticamente
significativos entre la relacion de los farmacos antivirales y el grado de ojo seco, no
es suficientemente fuerte como para poder nosotros afirmar que este sindrome esta
condicionado Unicamente por uso de los antivirales ya mencionados, sino mas bien
nos orienta a una fisiopatologia multifactorial en la que no solo se mostraria los
factores inflamatorios como unica condicionante, debiendo incluir también el tiempo
de diagnéstico-tratamiento y el grado de control inmunolégico de los mismos lo cual
valdria la pena corroborar al analizar los componentes de la lagrima de estos

pacientes conjuntamente para tener mas bases al respecto.
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ANEXO

Anexo 1
Cuestionario para recoleccién de Sintomas e Historia Clinica de Ojo Seco
1. Sintomas Principales:

e Ardor.
o Sensacion de Cuerpo Extrafio.
® Necesidad de mantener los ojos cerrados.

2. Sintomas Accesorios: -Ojo pesado-

Fotofobia

Sensacion de ojo himedo

Sensaci6n de disconfort al abrir o cerrar los parpados.
Sensacién de quemazon ocular (ojos calientes).
Sensacién de que “siente” sus ojos.

Relacién con el tiempo:
Aparicion de sintomas durante:
e ' Lamaiiana.
e Durante el dia.
e Durante la noche.

Los sintomas son:

e Estables
¢ Incrementan con el tiempo

3. Sintomas condicionados al stress ambiental:
Siente sensacién de molestia con:

Humo de cigarrillo.

Humo o vapores en general.
Viento

Aire acondicionado

Uso de lentes de contacto.
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4. Necesidad de tratamiento tépico:

e Descongestivos
Substitutos lagrimales.

5. Necesidad de tratamiento sistémico:

Agentes B-bloqueadores.
Diuréticos

Agentes anti histaminicos.
Agentes anti espasmodicos.
Hormonas.
Anticonceptivos Orales
Pildoras para dormir.
Agentes ansioliticos, etc.

6. Presencia de enfermedades sistémicas:

Sequedad de mucosas.
Enfermedades reumaticas
Enfermedades tiroideas
Desdrdenes hormonales.
Enfermedades del tejido conectivo

La puntuacion total para cada paciente se calcula sumando el total de la puntuacién de los sintomas simples, a
excepcion del hecho de que los sintomas principales son valorados en base a la suma de los sintomas sub totales,
mientras que los sintomas accesorios son calculados al sumar los sintomas subtotales y ser divididos entre 3.

En las secciones 3 a la 6, cada respuesta positiva a cualquier respuesta equivale a | punto.

Una puntuacién de 17 6 mas tiene la capacidad de dividir ojos secos de normales y ojos con otras patologias

Cuestionario de Sintomas a Pacientes
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(ANEXO 2) Relacién entre tiempo de diagnéstico de la enfermedad y grado de Ojo Seco

e \
180 — ;
1604+— |

Numero de 140 +—

pacientes 120 -?
/

100 -

80—//

60+

W

20 -

0 - “2> - /" moderado
1a60m,. - leve
61 a?(’?\/
a180 ;28410 Grado de Ojo Seco

Tiempo de diagnéstico en meses

Gréfica 3. Relacién entre tipo de Tratamiento Antiviral y Grado de Ojo Seco.

Numero
de
pacientes Grado de
Ojo Seco
Hleve
B moderado
Tipo de tratamiento antiviral**
** Recordar que para fines estadisticos se agruparon de la siguiente forma:
1) ANITR 2)ANNITR 3)IP
4)ANITR + ANNNITR 5)ANITR + [P

6)ANNITR + [P ”



Anexo 4

Grado de Ojo Seco encontrado en los pacientes con VIH

NUM DE PACIENTES

ESTADIO

ELEVE
B MODERADO
B SEVERO

ANEXO 5

Relacién de alteracion de la capa de la pelicula con estadios de Ojo Seco

g \
180

Numero de 140
pacientes 120

Estadios de
Ojo Seco
/ moderado

L el
1.Acuoso . / isve
2.Mucinoso L
3.Lipidico

Capas de pelicula lagrimal
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