FAME: angioplastia guiada por la
reserva de flujo



Flujo coronario
<

e Es fundamentalmente diastdlico.
e Regulado por miltiples factores.

e Capaz de aumentar de 3,5 a 5 veces
respecto al valor basal.

e Se puede medir por distintas técnicas



Limitacion del flujo por EC
<

e El efecto de una EC se puede compensar
mediante la vasodilatacion distal a la
estenosis.

e Lesiones del 45-60% limitan la reserva de
flujo pero no el flujo en reposo.

e Lesiones del 85-90% anulan la reserva de
flujo.



Valoracion de estenosis coronarias
e

e Actualmente el estandar es el diametro en
la coronariografia.

e Estenosis de 50% de diametro (75% en
drea) pueden limitar el flujo coronario.

e En casos " dudosos” se puede recurir a
otras ténicas.



Guia de presion
«

e Estimacion de la reserva de flujo (FFR)
mediante la caida de presidn a través de
una estenosis coronaria.

e Se mide en hipermia mdxima cuando el
flujo coronario es proporcional a la presion.

e El resultado es una relacion de presiones
proximal y distal a la estenosis.



Validacion de la GP
«

e La validacion se realizo con estudios de
deteccion de isquemia no invasivos.

e Un FFR<0,75 tiene buena correlacion con
isquemia inducible.

e En la validacion la mayoria de los pacientes
tenian enfermedad de un vaso y FEVI
normal.
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Exclusiones
« ]

e Lesion del TCI

e Shock

e CABG previa

e Imposibilidad de DES

e Tortuosidad o calcificacion excesivas
e TAMEST reciente



Procedimiento

1905 Patients were assescad
for ekgibility

GO0'Were mot =ligible
157 Had left masn artery
SEnosis
217 Had =xtreme vesssl
tortucsity or calcfication
105 Did mot provide comsent
8 Had contrasndicaticn
for drnag shuting stent
04 'Wers participating in
ancthear study
210 Had logestic reasons
31 Had otheer reasons

LG5 Underwent randcmization

L l

205 Wene assigmed 10 509'W er= assigred
angiography-guidsd PC1 to FFR-puided PO

l l

11 Wers lost to follow-up

l l

509 'Were induded in imtention-
bo-treat aralysis

B 'Were lost to follow.sp

43& Were included in inbention
to-treat aradysis

Figure 2. Study Enrcllment and Randomization.

FFR denotes fractional flow reserve, and PCI percutanecus coronary
imtervantion.
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Figure 3. Kaplan—Meier Survival Curves According to Study Group.
FFR denotes fractional flow reserve, and PO percutaneocys COMONary intervention.




