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Risk Factors for Atrial Fibrillation
 Age
 Hypertension
 Valvular heart disease
 Coronary artery disease
 Hyperthyroidism
 Family History
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Anticoagulation, recommendations 
for nonvalvular atrial fibrillation:
 All patients who have had a prior embolic 
event.

 CHADS2 score above 1.
 CHADS2 score of 1 has the option of full 
anticoagulation vs. Aspirin therapy.

 No anticoagulation for patients with a 
CHADS2 score of 0.



Conclusions:
 Incidence of atrial fibrillation increasing as 
the population ages.

Majority of the morbidity associated with 
atrial fibrillation is due to stroke.

 Risk factors for stroke summarized in CHADS
 Anticoagulation reduces the risk of stroke in 
most patients with atrial fibrillation.



Conclusions, cont:
 The decision to anticoagulate is independent 
of the frequency of the atrial fibrillation.

 CHADS2
Warfarin has been the standard of care for 
stroke risk reduction in patients with atrial 
fibrillation.

Direct thrombin inhibitors are a new class of 
agents proven to be equivalent to warfarin in 
stroke reduction with lower bleeding risk.



Conclusions, cont.
 Pradaxa (dabigatran) was approved for use by 
the FDA in 2010 after the results of the RE‐LY 
trial.

Onset of action is within 2‐hours of the first 
dose.

 Short half‐life requires twice daily dosing.
 No known antidote for patients presenting 
with bleeding side‐effects.

 Renally excreted:  dose must be adjusted for 
patients with renal insufficiency.



Conclusions, cont.
 No need for PT/INR monitoring with direct 
thrombin inhibitors.

 Lower bleeding risk at cost of lack of blood 
test to monitor anticoagulation and no 
antidote for patients presenting with 
bleeding.

More investigational agents likely to be 
available soon.


