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Ficha de Novedad Terapéutica

ALFUZOSINA (DCI) 

Utilidad Eventual: La novedad aporta 
alguna mejora modesta pero real, que 
puede ser útil en alguna situación clínica 
eventual.

NUEVO PRINCIPIO ACTIVO

DENOMINACIÓN
ALFUZOSINA (DCI)

MARCA REGISTRADA (LABORATORIO)
BENESTAN® (Synte-Labo / Alonga)
ALFETIM® (Delagrange)
DALFAZ® (Prosodi)

GRUPO TERAPEÚTICO

G04B Otras preparaciones urológicas incluyendo antiespasmódicos 
COSTE TRATAMIENTO / DÍA

Presentación 90 comp.......49,53 pts
Presentación 60 comp.......52,28 pts 

Ficha de Novedad Terapéutica nº 1. Año 1994

ALFUZOSINA (DCI)
 

Es un antagonista selectivo de los receptores alfa-1-adrenérgicos. Su acción disminuye la estimulación 
simpática a nivel vesical y de la uretra, produciendo una relajación del músculo liso, y por lo tanto, una 
disminución de la resistencia a la salida de la orina. Dado que también hay receptores alfa-1-
adrenérgicos a nivel cardiovascular, la alfuzosina puede actuar como antihipertensivo (1,2).

En nuestro país se ha comercializado para el tratamiento sintomático de las manifestaciones funcionales 
de la hiperplasia benigna de próstata (HBP) en aquellos casos donde la cirugía por una u otra razón, 
deba retrasarse (3).

En el momento actual, la cirugía (resección transuretral, prostatectomía abierta) constituye el único 
tratamiento curativo de la HBP (1); disponiendose de tratamientos alternativos en pacientes en los que 
no se precisa o no está indicada la cirugía. Algunos autores proponen una actitud expectante en los 
casos de sintomatología leve, ya que la HBP es de progresión lenta y mejora espontáneamente un tercio 
de los pacientes (4).

No existe un tratamiento farmacológico de elección para la HBP; se utilizan distintas alternativas como 
la deprivación androgénica (finasteride) y los bloqueantes alfa-adrenérgicos selectivos (5): prazosina y 
alfuzosina (6).

Los estudios clínicos publicados sobre la utilización de alfuzosina en la HBP, son limitados. En estudios 
multicentricos controlados frente a placebo, ha demostrado una mejoría sobre la polaquiuria nocturna, 
el retardo en la micción, la sensación de micción incompleta y la calidad de la micción; estos efectos 
aparecen en la segunda semana de tratamiento manteniéndose durante la duración del mismo, si bien no 
se dispone de experiencia en tratamientos prolongados (1,2,7). 
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Aunque los efectos clínicos son comparables, la mayor selectividad de la alfuzosina sobre los receptores 
alfa-1-adrenérgicos del tracto genitourinario constituyen una ventaja potencial frente a prazosina, en 
cuanto a producir menos efectos adversos asociados a la vasodilatación (hipotensión) (7,8). 

Los efectos adversos, que afectan hasta un 25% de los pacientes, fundamentalmente son: hipotensión 
ortostática, alteraciones digestivas, cefaleas, dolores torácicos y alteraciones vasculares (taquicardia y 
palpitaciones) (1,2). La experiencia clínica limitada, no permite descartar otros efectos poco frecuentes, 
particularmente las reacciones de tipo alérgico (1).

CONCLUSIÓN

Sin suponer una revolución en la terapéutica de la HBP, la alfuzosina representa un avance sobre el 
anterior agente alfa-bloqueante disponible en nuestro país (prazosina), teniendo una utilidad eventual en 
ciertos pacientes con HBP leve o moderada que presentan un alto componente dinámico en su 
obstrucción. Queda por demostrar su eficacia en tratamientos a largo plazo, en el sentido de evitar o 
retrasar la intervención quirúrgica en estos pacientes.
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Novedad Terapéutica Especial: El nuevo 
medicamento supone un tratamiento eficaz para 
una situación clínica que no podía ser tratada 
adecuadamente con algún tratamiento existente.

No aporta nada nuevo: La novedad no aporta ventajas 
frente a otros medicamentos ya disponibles para la 
situación clínica en que se propone su uso. 

Mejora Terapéutica de Interés: La novedad 
representa una mejora evidente, en eficacia y/o 
seguridad, para una situación clínica que ya 
disponía de tratamiento.

Insuficiente Experiencia Clínica: La bibliografía 
disponible sobre la novedad es insuficiente, o poco 
concluyente, o muestra una experiencia clínica 
insuficiente, que no permite establecer conclusiones 
significativas.

Utilidad eventual: La novedad aporta alguna 
mejora modesta pero real, que puede ser útil en 
alguna situación clínica eventual.
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