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La Gonioscopia es esencial siempre

El cierre angular se define por el contacto iridotrabecular de 2180° (1) y la presencia o desarrollo de cierre
angular puede cambiar el plan de tratamiento. Hay que tener presente que también pacientes con sindrome
pseudoexfoliativo pueden tener angulo cerrado (2), como se ha demostrado en un estudio prospectivo caso-
control de pacientes >70 afios con pseudoexfoliacion (PSX), en el que pacientes con PSX tenian una Odds Ratio
de 4,15 (IC 95%: 0,91-23,87) de tener cierre angular (3). Pacientes con alta miopia (>6 dioptrias) también
pueden tener cierre angular, como se describe en un estudio retrospectivo (4), y pacientes con diagndstico de

glaucoma de 4dngulo abierto también pueden presentar un cierre angular no detectado (5).

La gonioscopia es una herramienta decisiva no solo en pacientes con glaucoma y cadmara anterior estrecha,
siendo fundamental realizar gonioscopia en todo paciente con glaucoma, sospecha de glaucoma o hipertensién

ocular. (1).
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