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El uso de CARDALIS® desde los primeros signos de 
insuficiencia cardiaca congestiva aporta beneficios en: 

Supervivencia1,2,3,4 Calidad de vida2,3
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Consulta la Ficha técnica del producto aquí:

Uso Veterinario.
Medicamento sujeto a prescripción veterinaria.
En caso de duda consulte a su veterinario.

No esperes a que sea
demasiado tarde

Beneficios en el remodelado 
cardiaco: ¿Por qué usar la 
combinación de benazepril y 
espironolactona?

No esperes para actuar

De los 4 recomendados en las Guidelines 
del ACVIM para el manejo crónico de la 
insuficiencia cardiaca6

1 al día*

Para cubrir los diferentes pesos

Peso (kg) 2,5 - 5 5 - 10 10 - 20 20 - 40 40 - 60 60 - 80

CARDALIS® 2,5/20  
2,5 mg HCl Benazepril 
20 mg Espironolactona

CARDALIS®  5/40  
5 mg HCl Benazepril HCl 
40 mg Espironolactona

CARDALIS®  10/80  
10 mg HCl Benazepril HCl
80 mg Espironolactona
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*Con o sin comida 

57% con comida 35% sin

de ingesta 
voluntaria492%

El remodelado cardiaco y los niveles elevados de NTproBNP están 
asociados con la progresión de la enfermedad18, 19

El remodelado del ventrículo y 
atrio izquierdo

En el estudio DELAY20,21, la administración de la combinación 
de espironolactona y benazepril en perros con enfermedad de 
la válvula mitral redujo significativamente:

NTproBNP

No esperes
para actuar

No esperes a que sea demasiado tarde 

Corazón normal

Aorta

Vena Cava

Tronco pulmonar

Aurícula izquierda

Aurícula derecha
Reflujo

Válvula tricúspide Válvula mitral 
degenerada

Ventrículo derecho

Corazón con Enfermedad 
de la Válvula Mitral
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* Enfermedad Mixomatosa de la Válvula Mitral

** Necesidad de administrar fármacos para el corazón no autorizados o furosemida a > 8mg/kg/día

Los perros sobrevivieron o se mantuvieron estables durante 
un periodo más prolongado cuando recibieron CARDALIS® 
versus solo Benazepril1

MÁS PERROS SE 
MANTUVIERON 
ESTABLES y 
no necesitaron 
intensificación** de la 
medicación durante el 
periodo evaluado  en el 
grupo CARDALIS® versus el 
grupo de solo Benazepril.

En el grupo CARDALIS®, 
se obtuvo un TIEMPO 
MEDIO SUPERIOR en 
producirse:

∙ �Muerte por 
causas cardiacas 
/ eutanasia

∙ �Empeoramiento 
/ aparición de 
signos cardíacos

Porcentaje de perros que se mantienen en el 
estudio en los diferentes días evaluados

perros en EMVM* incluidos 
en el estudio BESST1,5569

Curvas de supervivencia: aparición de fallos del tratamiento

Combinación única para bloquear el eje RAA a dos niveles7, 8, 9, 10, 11
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Beneficios en los signos clínicos

 �Los perros sanos y los perros con fallo cardiaco congestivo controlado con medicación 
tienen una FRR < 30 respiraciones por minuto16
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Conclusión: en este estudio de campo realizado durante 
3 meses, la administración de CARDALIS® (solo), como 
tratamiento de primera línea mejoró la FRR y la CV desde el día 
7 en adelante.

Frecuencia Respiratoria en Reposo (FRR)

*De los 81 perros, 28 (35%) recibieron furosemida y 21 (26%) además recibieron Pimobendan.
** CV evaluado con un cuestionario adaptado del cuestionario FETCH17. Se realizaron 5 preguntas relacionadas con 1, la dificultad del 
perro para respirar o presencia de tos, 2, cansancio, 3, modificación de comportamiento y 4, descenso de apetito que se tenían que 
puntuar cada una de 0-5. La puntuación total iba de 0, mejor estado de salud a 20, el peor. 

70%
mejora del

30%
reducción del

∙ �81 perros con enfermedad mixomatosa de la válvula mitral en fallo cardiaco congestivo 
∙ �Todos los perros recibieron CARDALIS®

∙ �Otros tratamientos cardiacos permitidos en función del criterio del investigador*

Calidad de Vida (CV)**      

 65% (53) recibieron SOLO CARDALIS® una vez al día15

• BLOQUEO del eje 
RAA a dos niveles 

gracias a su 
combinación7,8,9,10,11

Diuréticos
del asa

(Ej. Furosemida, 
torasemida)

Espironolactona

Pimobendan

• �Activan
 el eje RAA12,13

• �No tiene 
efecto 
sobre el eje 
RAA14

Inhibidores
de la ECA 
(p. ej.,
Benazepril)

Activación 
Eje RAA

Angiotensina II

Benazepril

Aldosterona

Espironolactona

Vasoconstricción

Remodelado
cardiovascular

incluyendo
fibrosis

Retención
de líquidos

Insuficiencia    
Cardiaca

Congestiva

Cardalis® es más eficaz
que solo un iECA

El consenso del ACVIM, en estadio C, recomienda terapia 
cuádruple6 incluyendo ESPIRONOLACTONA

El estudio en cardiología con el mayor número de perros


