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Disclosures

• None



AF and Stroke Risk

• CHADS2
 

Scoring
• One point for each of the 

 following
• Recent CHF
• Hypertension
• Age >= 75 years
• Diabetes mellitus

• Two points for each of 
 the following

• Prior stroke
• Prior TIA

Gage BF, et al, JAMA 2001; 285(22); 2864‐70

Singer DE, et al, Chest 2004; 126:429‐456



AF and Stroke Risk

• Low risk do fine with Aspirin 
– Stroke risk is only ~1%/year

• Hemorrhagic risk of aspirin is low

• High risk patients annual stroke risk 4.3‐8.1%
– Prior TIA or stroke
– Age > 65‐75 years
– Diabetes, HTN, CHF

Hart RG, et al, Stroke 1999; 30:1223‐29

SPAF Investigators, Ann Intern Med 1992; 116:1‐5

Singer DE, et al, Chest 2004; 126:429‐456



Rhythm Control and Stroke Prevention

• AFFIRM
– 65 years or older
– Other risk factors for 

 stroke or death

– This is a high risk AF 
 population

AFFIRM Investigators, NEJM 2002; 347(23):1825‐1833



Rhythm Control and Stroke Prevention

AFFIRM Investigators, NEJM 2002; 347(23):1825‐1833



AFFIRM Rhythm Control Criticisms

• Antiarrhythmic drugs have low efficacy of 
 maintenance of NSR

– Amiodarone, sotalol, dofetilide among the “best”

– Efficacy in range of 5‐35%
• Invasive treatments of AF were rare

– 14 RF ablations, 4 maze procedures

• BUT…82.4% of rhythm control group was in 
 NSR at 1 year

AFFIRM Investigators, NEJM 2002; 347(23):1825‐1833



AF Ablation…Does it work?

• Large single center
• 198 patients 

 withParoxysmal AF who 
 had failed one AAD

• Randomly assigned to 
 CPVA vs. maximized AAD

Pappone C, et al, JACC 2006; 48(11); 2340‐7



Does it work for paroxysmal AF?

• No serious complications 
 in ablation group

– 1 TIA
– 1 pericardial effusion
– Rare repeat ablations

• 23 patients with serious 
 adverse effects of AAD

– Proarrhythmia

– Thyroid dysfunction
– “sexual impairment”

 
with 

 sotalol

Pappone C, et al, JACC 2006; 48(11); 2340‐7



Does it work for chronic AF?

• 146 patients with chronic AF
• Randomly assigned to amiodarone or ablation

Oral H, et al, NEJM 2006; 354(9); 934‐41



Does it work for chronic AF?

• No serious 
 complications in either 

 group
• One pneumonia death 

 “several months after”
 CPVA

• Symptom severity 
 scores improved with 

 successful maintenance 
 of sinus rhythm

Oral H, et al, NEJM 2006; 354(9); 934‐41



Does it work?...the rest of the 
 anecdotes

• AF ablation success rate probably approaches 75‐85%
• 25‐30% of patients require AAD to prevent recurrence
• 25‐30% of patients require repeat procedures
• Not without serious and fatal complications

– 1% stroke risk
– 1‐2% cardiac tamponade

 
risk

– 0.1% atrio‐esophageal fistula risk
• Lower risk AF comes with higher success rates (and 

 vice versa)



CABANA Trial and the Future of AF 
 Ablation

• Catheter ABlation
 

versus ANtiarrhythmic
 

drug 
 therapy for Atrial

 
fibrillation (CABANA)

• Trial designed to test wheter
 

LA ablation more 
 effectively reduces total mortality than current 
 rate‐

 
or rhythm control drugs

• Higher risk patients
– >65 years of age, or
– <65 with risk thromboembolic

 
risk factors

• Randomization is to drugs vs. ablation (+/‐
 stopping anticoagulation)



Conclusions

• AF ablation is probably an effective means of 
 improving maintenance of sinus rhythm in 

 symptomatic patients

• Symptom control should be focus at this time

• AF ablation is not a stroke‐prevention strategy 
 at this time and probably should NOT alter 

 appropriate anticoagulation 
 recommendations based on patient risk
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