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ALFUZOSINA (DCI)

Utilidad Eventual: Lanovedad aporta
alguna mejora modesta pero real, que
puede ser Util en alguna situacion clinica
eventual.

NUEVO PRINCIPIO ACTIVO

DENOMINACION
ALFUZOSINA (DCI)
MARCA REGISTRADA (LABORATORIO)

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

GRUPO TERAPEUTICO
GO04B Otras preparaciones urolégicas incluyendo antiespasmaodicos
COSTE TRATAMIENTO / DIA

Presentacion 90 comp....... 49,53 pts
Presentacion 60 comp....... 52,28 pts
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ALFUZOSINA (DCI) E

Es un antagonista selectivo de los receptores alfa-1-adrenérgicos. Su accion disminuye la estimulacion
simpéatica a nivel vesical y de la uretra, produciendo una relajacion del musculo liso, y por lo tanto, una
disminucion de laresistencia ala 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 pais se ha comercializado para el tratamiento sintoméatico de las manifestaciones funcionales
de la hiperplasia benigna de préstata (HBP) en aquellos casos donde la cirugia por una u otra razon,
debaretrasarse (3).

En & momento actual, la cirugia (reseccién transuretral, prostatectomia abierta) constituye el Gnico
tratamiento curativo de laHBP (1); disponiendose de tratamientos aternativos en pacientes en los que
no se precisa 0 no esta indicada la cirugia. Algunos autores proponen una actitud expectante en los
casos de sintomatologia leve, ya que la HBP es de progresion lentay mejora espontaneamente un tercio
de los pacientes (4).

No existe un tratamiento farmacoldgico de eleccion para la HBP; se utilizan distintas alternativas como
la deprivacion androgénica (finasteride) y los bloqueantes alfa-adrenérgicos selectivos (5): prazosinay
alfuzosina (6).

Los estudios clinicos publicados sobre la utilizacion de alfuzosina en la HBP, son limitados. En estudios
multicentricos controlados frente a placebo, ha demostrado una mejoria sobre la polaquiuria nocturna,
el retardo en lamiccion, la sensacion de miccion incompletay la calidad de la miccion; estos efectos
aparecen en la segunda semana de tratamiento manteniéndose durante la duracion del mismo, si bien no
se dispone de experiencia en tratamientos prolongados (1,2,7).
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Aunque los efectos clinicos 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 vasodilatacion (hipotension) (7,8).

Los efectos adversos, que afectan hasta un 25% de los pacientes, fundamentalmente son: hipotensiéon
ortostatica, alteraciones digestivas, cefaleas, dolores toracicos y alteraciones vasculares (taquicardiay
palpitaciones) (1,2). La experiencia clinica limitada, no permite descartar otros efectos poco frecuentes,
particularmente las reacciones de tipo aérgico (1).

CONCLUSION

Sin suponer una revolucién en la terapéutica de laHBP, la alfuzosina representa un avance sobre €l
anterior agente afa-bloqueante disponible en nuestro pais (prazosing), teniendo una utilidad eventual en
ciertos pacientes con HBP leve o moderada que presentan un alto componente dindmico en su
obstruccion. Queda por demostrar su eficacia en tratamientos a largo plazo, en € sentido de evitar o
retrasar laintervencién quirdrgica en estos pacientes.
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LaFicha de Novedad Terapéutica,
editada por el CADIME, informa sobre nuevos
principios activos introducidos en Espafia y/o nuevas
indicaciones de medicamentos ya comercializados, con
especial interés en el dmbito de la Atencidn Primaria de
Salud. La difusion de la informacion disponible
(seleccionada con criterios de independencia,
objetividad cientificay sin animo de lucro) tiene
como objetivo fomentar el uso racional de los
medicamentos entre los profesionales de
la salud de Andalucia
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Novedad Terapéutica Especial: El nuevo
medicamento supone un tratamiento eficaz para
‘9 2,3 una situacion clinica que no podia ser tratada
1 II‘ adecuadamente con alguin tratamiento existente.

Mejora Terapéutica de Interés. Lanovedad
representa una mejora evidente, en eficaciay/o
seguridad, para una situacion clinica que ya
disponia de tratamiento.

Utilidad eventual: La novedad aporta alguna
mejora modesta pero real, que puede ser Util en
alguna situacion clinica eventual.
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No aporta nada nuevo: La hovedad no aporta ventgjas
frente a otros medicamentos ya disponibles parala
situacion clinica en que se propone su uso.

Insuficiente Experiencia Clinica: Labibliografia
disponible sobre la novedad es insuficiente, o poco
concluyente, 0 muestra una experiencia clinica
insuficiente, que no permite establecer conclusiones
significativas.
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