
 Tractament de la síndrome de bufeta hiperactiva 

En persones amb síndrome de bufeta hiperactiva, amb o sense incontinència 

urinària, no es recomana el tractament farmacològic com a primera opció terapèutica. 

Resum 

 L’abordatge no farmacològic, en tenir una efectivitat superior o similar al farmacològic i no

presentar efectes adversos, representa la primera opció terapèutica en el maneig dels

símptomes de bufeta hiperactiva.

 Es recomana mantenir les mesures no farmacològiques un mínim de 6 a 12 setmanes, i valorar

afegir un tractament farmacològic si l’afectació de la qualitat de vida continua sent moderada o

greu tot i el compliment correcte de les mesures no farmacològiques.

 Abans d’oferir un medicament per al tractament de la bufeta hiperactiva, és necessari avaluar

el risc d’efectes adversos, inclòs el deteriorament cognitiu o la hipertensió arterial, segons el

fàrmac escollit. Això és especialment rellevant pel col·lectiu de gent gran.

Més informació 

La síndrome de bufeta hiperactiva (SBH) es caracteritza per la presencia d’urgència miccional, 

que es pot associar o no amb la incontinència urinària (IU). Generalment va acompanyada d’un 

augment de la freqüència miccional diürna i/o nictúria, en absència d’infecció de les vies urinàries 

o d’una altra malaltia detectable (1). La SBH pot impactar negativament en la qualitat de vida de

les persones afectades i els seus familiars o cuidadors, ja que repercuteix en l’àmbit social, sexual

i laboral (1,2). A Espanya, l’estudi EPICC va estimar la prevalença de la SBH en el 5,9% i el 4,6%

de dones i homes < 65 anys, respectivament, i en el 38,6% de les persones ≥ 65 anys

institucionalitzades (3).

Per al maneig de la SBH, hi ha disponibles tractaments no farmacològics i farmacològics. D’una 

banda, el tractament no farmacològic compren les mesures higienicodietètiques (per exemple, 

disminució de la ingesta de cafeïna i alcohol o reducció de pes en persones amb IMC > 30) i les 

tècniques conductuals com l’entrenament vesical o micció pautada, i l’entrenament dels músculs 

del sòl pelvià (exercicis de Kegel). Algunes d’aquestes intervencions requereixen la participació 

activa dels pacients, però d’altres poden ser executades pels cuidadors (1,2,4–10). Per un altre 

costat, cal tenir en compte que hi ha nombrosos fàrmacs que poden desencadenar o agreujar la 

IU (2), el que posa de relleu la importància de valorar si la IU pot estar motivada per altres 

medicaments abans d’iniciar tractament farmacològic. 

Pel que fa al tractament farmacològic, es disposa de dos grups de fàrmacs relaxants del detrusor: 

els anticolinèrgics (tolterodina, solifenacina, clorur de trospi, oxibutinina, propiverina, fesoterodina 

i desfesoterodina) i els agonistes β3-adrenèrgics (mirabegró), que actuen disminuint les 

contraccions involuntàries de la bufeta causants de la sensació d’urgència miccional (1,7). Ambdós 

grups farmacològics presenten una millora similar dels símptomes, que és modesta (1,2,4).  

La majoria de guies de pràctica clínica basades en l’evidència, organismes nacionals i 

internacionals, recolzen el maneig esglaonat de la SBH, amb o sense IU. És a dir, l’abordatge no 

farmacològic representa la primera opció terapèutica en el maneig dels símptomes de la SBH, ja 

que té una efectivitat superior o similar al farmacològic i no presenta efectes adversos (1,2,4–10). 
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Així mateix, es recomana mantenir les mesures no farmacològiques un mínim de 6 a 12 setmanes, 

i valorar afegir un tractament farmacològic si l’afectació de la qualitat de vida continua sent 

moderada o greu tot i el compliment correcte de les mesures no farmacològiques (1,5). Aquest 

abordatge compta amb un grau de satisfacció més alt entre els pacients (4,11,12), així com unes 

taxes majors de curació i millora dels símptomes reportades per les persones (11). A més, les 

tècniques es poden adaptar a les necessitats individuals, no presenten riscos (1,6–8,10) i és 

possible que el seu efecte s’estengui després del període d’ensenyament intensiu (12). Si les 

tècniques conductuals han estat efectives, s’han de mantenir durant tota l’evolució de la SBH, 

encara que també s’utilitzin altres estratègies de tractament (1,2). 

Tant els anticolinèrgics urinaris com el mirabegró presenten un perfil d’efectes adversos que pot 

afectar significativament la qualitat de vida de les persones. Per als anticolinèrgics, els efectes 

adversos perifèrics com la sequedat de boca i el restrenyiment són els més freqüents. També es 

pot presentar visió borrosa, mareig, nàusees o dispèpsia. A nivell central, les reaccions adverses 

més freqüents són la confusió i la desorientació (1,7). El tractament a llarg termini amb 

anticolinèrgics s’ha relacionat amb un increment del risc de caigudes i de deteriorament cognitiu, 

que es potencia en persones grans quan hi ha medicaments amb activitat anticolinèrgica 

concomitants (1,2,4,5,13). Si tenim en compte que la prevalença de la SBH augmenta amb l’edat, 

i que els afectes adversos esmentats són, en molts casos, coincidents amb les síndromes 

geriàtriques, el tractament farmacològic de la SBH pot afavorir la cascada terapèutica i la 

polimedicació (1). En el cas del mirabegró, els efectes adversos principals són les infeccions del 

tracte urinari, la taquicàrdia, les nàusees, la diarrea, la cefalea, el mareig i el restrenyiment. A més, 

està contraindicat en hipertensió arterial greu no controlada i no es recomana el seu ús en pacients 

hipertensos de difícil control. Com aquesta condició és molt prevalent en gent gran, cal tenir 

especial precaució en dita població (1,2,9).  

En conclusió, en el maneig de la SBH, amb o sense IU, no es recomana la prescripció de 

medicaments com a primera opció terapèutica. Es disposen d’alternatives terapèutiques no 

farmacològiques que presenten avantatges, són més segures i poden millorar la qualitat de vida 

dels pacients en major o similar grau que les farmacològiques. Abans d’iniciar qualsevol tractament 

farmacològic, cal valorar l’afectació de la SBH en la qualitat de vida dels pacients, les 

comorbiditats, els tractaments concomitants i la relació benefici-risc. 
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Essencial és una iniciativa que identifica pràctiques clíniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la 
realització. 

Si voleu rebre més informació sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web 
Essencial. 
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