
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL 
HOSPITAL DEL IESS AMBATO 

CERTIFICADO ESPECIAL 

Paciente.: CI 1801770569 LLERENA BARRENO FAURI LENIN IVANOF 	H.C.: 99632165 

Género : M MASCULINO F.Nac 1962/06/26 	Edad: 57 Años 8 Meses 

OFTALMOLOGIA (CE) 

Médico...: MT1804053 	17056392 OVIEDO GUARDERAS NELSON ED F: 2017/04/24 Y 

2017/05/12 

MOTIVO DE CONSULTA DEFICIT VISUAL 

ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO 

AP: TRANSPLANTE DE CORNEA HACE TREINTA AÑOS OD 

EXAMEN FISICO 

EDAD: 54 AÑOS 

OD. BULTOS 6MT 	05:20/30 

CC OD: BULTOS 6 MT OS: 20/20 

PO. OD: ---- 	01: PO: 17 

OS: 	+0 = -2.00 X 57 

OD: BOTON CORNEAL OPALACENTE NO REACCION UVEAL 	OS: CORNEA CLARA 

MEDIOS . TRANSPARENTE OD 	 TRANSPARENTE OS 

FO: OD: NO VALORABLE 	 OS: ROJO RETINAL 

DG.- VISION SUBNORMAL SECUNDARIO A QUERATOPLASTIA DE 010 DERECHO HACE TREINTA 

AÑOS TEJIDO EL CUAL AL MOMENTO ES AFUNCIONAL. 

PRESENTA LEUCOMA + QUERATOPATIA, GRADO DE DISCAPACIDAD VISUAL 48%, PROCESO 

QUE PUEDE VARIAR CON CIRUGIA QUERATOPLASTIA. 

PRESCRIPCIONES 

TRANSFERENCIA Á UNIDAD DE CORNE POSIBILIDAD NLJEVOÍRANSPLANTE. 

CERTIFICADO PARA CONADIS 

DR. Nelson Oviedo Guarde as 

MEDICO RESPONSABLE SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

IAv. Augusto Chávez S/N y Vía a Ambato, Hospital del IESS Guaranda V 'Renovar para aduar, 
Telt 03 2980239 ext 1001 / Guaranda - Ecuador actuar para we 
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2. Resumen del cuadro clínico 
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4. Tratamientos y procedimientos terapéuticos realizados 

3. Hallazgos relevantes  de exámenes y procedimientos diagnósticos 
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