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Tratamiento de la cefalea con la asociacion en
dosis fijas de ibuprofeno y cafeina (400/100 mg)

Resultados de una encuesta a pacientes realizada en farmacias

Thomas Weiser

La cefalea afecta a muchas personas y, en la mayoria de los casos, puede tratarse
eficazmente con analgésicos de venta libre. ;Cudles son las caracteristicas de los pacientes?
:Cdmo ha sido su experiencia con el tratamiento con ibuprofeno y cafeina (400/100 mg;
IbuCaff)? ;C6mo es la respuesta al tratamiento con IbuCaff en comparacién con otros
tratamientos? Una encuesta a pacientes realizada en farmacias comunitarias alemanas

arroja luz sobre estas cuestiones.

D os publicaciones recientes informan sobre un estudio
realizado en farmacias con pacientes que tratan la cefalea
con medicamentos de venta libre [1, 2]. Se recopilaron datos
de pacientes que compraron el producto IbuCafty dieron su
consentimiento para rellenar un cuestionario segin su propio
criterio después de tomar el producto para tratar un episodio
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de dolor agudo [1]. Los cuestionarios debian enviarse al
instituto que recopil6 y analizd los datos (Winecker Norimed
GmbH, Nuremberg, Alemania). La encuesta fue totalmente
andénima.

En total, se recogieron 1124 cuestionarios analizables. 895
participantes (304 sin y 538 con dolor concomitante de cuello/
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Fig. 1. (A) Puntuaciones del dolor (media * desviacion estandar [DE]) comunicadas por los participantes antes y 2 h después de tomar
IbuCaff (DCH: dolor de cuello/hombro). (B) Inicio del alivio del dolor comunicado por los pacientes. (C) Valoraciones de los pacientes
sobre la eficacia de IbuCaff. (D) Valoraciones de los pacientes sobre la tolerabilidad de IbuCaff. El niimero de pacientes de los distintos
grupos se muestra en la parte superior de las columnas (B) a (D). Figura adaptada de [1].
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Fig. 2. Percepcion por parte del paciente sobre IbuCaff en comparacién con la dltima medicacion aguda para tratar un episodio de
dolor similar. (A) Evaluacion de la eficacia. (B) Evaluacion de la rapidez de accion analgésica. (C) Evaluacion de la tolerabilidad. FDC:
analgésico en asociacion en dosis fijas. Figura adaptada de [2].

hombro) tomaron IbuCaff para tratar la cefalea, 229 no
facilitaron datos o utilizaron el producto para otros tipos de
dolor (estos datos no se siguieron analizando). La edad media
de los que sufrian cefalea era =42 afios, la mayoria mujeres
(=70%). La intensidad media del dolor era mayor en los que
padecian dolor concomitante de cuello/hombro (6,3 puntos
en una escala del dolor de 10 puntos), en comparacion con los
que no lo padecian (5,8 puntos).

En ambos grupos, la reduccion del dolor alas 2 h de tomar el
medicamento fue similar (hasta aproximadamente 1,5 puntos)
(Fig. 1A). En el 90 % de los pacientes el dolor se redujo en un
50% alas 2 h, y el 57% (64%) no present6 dolor en 2 h. E1 38%
comunico el inicio del alivio del dolor en 15 min, y el 79% en
30 min (Fig. 1B). E1 70% de los participantes calificé el inicio
de accién como «muy rapido» o «rdpido». La eficaciay la
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tolerabilidad fueron calificadas como «muy buena» o «buena»
por el 93% y el 97%, respectivamente (Fig 1Cy 1D). El inicio
precoz del alivio del dolor se correlacioné positivamente con
el porcentaje de reduccién del dolor a las 2 h, la evaluacion de
la eficacia y, curiosamente, también con la evaluacién de la
tolerabilidad.

Ademas de los efectos del tratamiento percibidos por los
participantes, se les pregunté qué analgésico habian tomado
en el ultimo episodio de dolor similar, y cémo lo comparaban
con IbuCaff (en términos de inicio del efecto analgésico,
eficacia y tolerabilidad percibidas). Aproximadamente el
34% y el 24% tomaron ibuprofeno y lisinato de ibuprofeno,
aproximadamente el 13% tomo otras asociaciones en

dosis fijas, el 12% tomo paracetamol y el 8% tomo acido
acetilsalicilico; datos de [2]; Fig. 2). Solo un bajo porcentaje
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calificé IbuCaff como peor en comparacion con el otro
tratamiento utilizado para el dolor la vez anterior. Entre

el 35% (en comparacion con el lisinato de ibuprofeno) y

el 65,5% (en comparacion con el paracetamol) calificaron
mejor la eficacia de IbuCaff (Fig. 2B). Entre el 37,5% (lisinato
de ibuprofeno) y el 66,1% (paracetamol) consideraron que
IbuCaff actuaba mas rapidamente (Fig. 2A), y la tolerabilidad
de IbuCaft fue mejor valorada por el 12,8% (lisinato de
ibuprofeno) y el 44,9% (naproxeno) (Fig. 2C).

Segun los datos de los ensayos clinicos, esta valoracién
relativamente positiva de IbuCaff no es sorprendente. En una
comparacion directa de IbuCaff con 400 mg de ibuprofeno,
100 mg de cafeina y placebo en el modelo de dolor de
extraccion dental, IbuCaff mostré un inicio de accién mas
rapido, una mejor reduccién del dolor y una mayor tasa

de respuesta que el ibuprofeno solo (asi como los otros
tratamientos; [3]). La elevada tasa de respuesta en este modelo
(alrededor del 70% de los pacientes presentaron un alivio
importante del dolor) solo suele alcanzarse con analgésicos de
venta con receta [4].

Resumen

En conjunto, este estudio de datos de la vida real realizado en
pacientes que trataban la cefalea con la asociacion en dosis
fija de ibuprofeno mas cafeina (400/100 mg) mostré que

los pacientes comunicaron un inicio de accién rapido y una
fuerte reduccién del dolor a las 2 h. Un alto porcentaje valord
la eficacia y la tolerabilidad como «muy buena» o «buena».
Muchos pacientes consideraron que IbuCaff actuaba mas
rapido y que era mas eficaz y al menos igual de tolerable que
su ultimo tratamiento para la cefalea.
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