
ESTUDIO ACCOMPLISH: Avoiding Cardiovascular events trough 

COMbination therapy in Patients Living with Systolic Hypertension

Resultados:
Se registraron 552 eventos de resultado primario en el
grupo de benazepril+amlodipina (9,6%) y 679 en el
grupo de benazepril+HCTZ (11,8%), lo que representa
una reducción del riesgo absoluto con el tratamiento
con benazepril+amlodipina del 2,2% y una reducción del
riesgo relativo del 19,6% (razón de riesgo: 0,80, IC del
95%: 0,72 a 0,90; p<0,001). En cuanto al resultado
secundario, el combinado de muerte por causas
cardiovasculares, infarto de miocardio no fatal y
accidente cerebrovascular no fatal, la razón de riesgo
fue 0,79 (IC del 95%: 0,67 a 0,92; p=0,002). Las tasas de
eventos adversos fueron consistentes con las
observadas en la experiencia clínica con los fármacos
del estudio.

Año: 2008
Duración: 36 meses, terminado tempranamente.
Diseño del estudio:multicéntrico, aleatorizado, doble ciego.
Características de los pacientes: Hipertensos en alto riesgo CV (edad promedio=68.4 años); 60% con
diabetes; la mitad con IMC mayor a 30.
Nro de pacientes y Régimen estudiado: 11.506 pacientes; Benazepril 20-40 mg + Amlodipina 5-10 mg
(n=5.744) versus Benazepril 20-40 mg + Hidroclorotiazida 12.5-25 mg (n=5.762).
Objetivo del estudio: Evaluar en pacientes hipertensos con riesgo de ECV, si la combinación IECA+BCC
es superior a la combinación IECA+diurético.
Presión arterial objetivo o alcanzada: 131.6/73.3 mmHg (benazepril+amlodipina) y 132.5/74.4 mmHg
(benazepril–HCTZ).
Punto final primario buscado: compuesto de muerte por causas CV, infarto no fatal, ACV no fatal,
hospitalización por angina, resucitación postparo, revascularización coronaria.
Punto final secundario: compuesto de muerte por causas CV, infarto no fatal, ACV no fatal.
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Conclusiones: La combinación benazepril+amlodipina fue superior a benazepril+HCTZ en la reducción de eventos

cardiovasculares en pacientes con hipertensión que tenían un alto riesgo de padecer tales eventos.
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