
FAME: angioplastia guiada por la 
reserva de flujo



Flujo coronario

 Es fundamentalmente diastólico.
 Regulado por múltiples factores.
 Capaz de aumentar de 3,5 a 5 veces 

respecto al valor basal.
 Se puede medir por distintas técnicas



Limitación del flujo por EC

 El efecto de una EC se puede compensar 
mediante la vasodilatación distal a la 
estenosis.

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

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



Valoración de estenosis coronarias

 Actualmente el estándar es el diámetro en 
la coronariografía.

 Estenosis de 50% de diámetro (75% en 
área) pueden limitar el flujo coronario.

 En casos “ dudosos” se puede recurir a 
otras ténicas.



Guía de presión

 Estimación de la reserva de flujo (FFR) 
mediante la caída de presión a través de 
una estenosis coronaria.

 Se mide en hipermia máxima cuando el 
flujo coronario es proporcional a la presión.

 El resultado es una relación de presiones 
proximal y distal a la estenosis. 



Validación de la GP

 La validación se realizó con estudios de 
detección de isquemia no invasivos.

 Un FFR<0,75 tiene buena correlación con 
isquemia inducible. 

 En la validación la mayoría de los pacientes 
tenían enfermedad de un vaso y FEVI 
normal. 





Diseño 

 1005 pacientes de EEUU y 
Europa

 2 o más vasos que 
requerían ICP 

 Aleatorización de ICP
 Revascularición con DES
 Seguimiento a un año
 Análisis por ITT



Exclusiones

 Lesión del TCI
 Shock
 CABG previa
 Imposibilidad de DES
 Tortuosidad o calcificación excesivas
 IAMEST reciente
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