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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 27 afos, trabajador en construccion; picando un pilar de
hormigon y hierro sin proteccién ocular, acude de urgencia al centro de salud por sensacion de
cuerpo extrafo en globo ocular derecho. Desde el principio se muestra nervioso, agresivo, excitado y
resta importancia al cuadro no permitiendo explorarle; fetor endlico; el acompafante nervioso,
insiste. Al explicar al paciente la importancia de valorarle, se levanta y trata de irse violentamente;
Se redirige la consulta; haciendo salir al acompanante, se opta por priorizar la accesibilidad del
paciente, dejandole solo unos minutos, se reintenta abordar por otro sanitario, ofreciéndole una
benzodiacepina y colirio anestésico, que acepta; 10 minutos después, permite explorarle
aceptablemente; se confirma perforacion de globo, fragmento incluido; permite canalizar via
periférica, iniciar analgesia y administrar colirio antibidtico tras lavados con suero. Se deriva a
urgencias oftalmoldgicas hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Fetor enoélico; agresivo; nervioso; nada colaborador.
Hiperemia mixta; pupila hiporreactiva; se observa fragmento de consistencia pétrea que penetra en
globo a nivel de esclera. No pérdida objetivable de tono del globo ocular. Radiologia simple: no
mostraba fragmentos metalicos en el globo.

Juicio clinico: Paciente agresivo y conflictivo. Perforacion globo ocular.

Diagnéstico diferencial: Ulcera corneal, queratoconjuntivitis, cuerpo extrafio en ojo, trastornos
psiquiatricos.

Comentario final: Ante un paciente agresivo, probablemente ebrio, con un problema de salud,
cuando la opcion de permitirle la fuga sin asistencia seria la mas comoda, el adecuado manejo de las
técnicas de comunicacion, cambiar prioridades en la asistencia para permitir el abordaje y
tratamiento.
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