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La epilepsia afecta a un elevado porcentaje de población 
mexicana, con una de las prevalencias más altas de América 
La�na y que se calculan 3.9 - 41: 1000 habitantes.1 

El 18.9% presenta farmacorresistencia al tratamiento.2

1 de cada 3 pacientes en el mundo no logra control adecuado 
con su tratamiento actual.3

¿EN QUÉ PACIENTES DEBE PENSAR?

Epival® ER cuando su paciente:

Presenta crisis focales con 
o sin generalización 
secundaria.2,4

Presenta crisis 
generalizadas: 
tónico-clónicas, ausencias 
o mioclónicas.2,5

Tiene epilepsia de �po no clasificado o 
síndrome epilép�co mixto.2

Requiere un esquema simple de una sola 
toma al día.11 

Necesita un fármaco de amplio espectro,
en monoterapia o como adyuvante.2,5,8 

EFICACIA CLÍNICA DEMOSTRADA

En epilepsia generalizada — Tratamiento de Primera línea
Las Guías Clínicas del Programa Prioritario de Epilepsia de México posicionan al 
valproato como fármaco de primera línea (Grado de Recomendación A) para 
epilepsia generalizada con crisis tónico-clónicas, mioclónica juvenil y crisis de 
ausencia en adultos.7 

En el ensayo clínico aleatorizado SANAD II (The Lancet, 2021, n=520, 69 centros), 
se demostró la superioridad del valproato sobre leve�racetam como primera 
línea en epilepsia generalizada y no clasificada.8 

En monoterapia, el valproato alcanzó un 83% de control total de crisis en 
epilepsia generalizada primaria. La eficacia fue consistente en crisis 
tónico-clónicas (85%), ausencias (82%) y mioclónicas (82%).5

En crisis parciales complejas
Primer ensayo aleatorizado doble ciego diseño 
concentración-respuesta (n=143): reducción del 30% 
en crisis parciales complejas (p=0.001) y reducción 
del 70% en crisis tónico-clónicas secundariamente 
generalizadas (p=0.018) en monoterapia.4

POSOLOGÍA EN ADULTOS

Mejor tolerabilidad
El 88% de los pacientes prefirió la 
formulación ER sobre otras 
presentaciones (p<0.001).9,11

Niveles plasmá�cos estables y predecibles
Liberación extendida que man�ene 
concentraciones terapéu�cas más 
estables, minimizando las fluctuaciones 
entre dosis.12 

Dosis única diaria
Liberación extendida que 
simplifica el esquema 
terapéu�co.9, 12

Mayor adherencia = mejor 
control de crisis6

Reducir la frecuencia de tomas 
diarias es una intervención ú�l 
para el control de la epilepsia.6 

MECANISMO DE ACCIÓN

Triple mecanismo de acción simultáneo: 
potencia GABA, bloquea canales de sodio y 
modula glutamato — control de crisis focales 
y generalizadas en un solo fármaco.10

Monitorizar niveles séricos (50–100 µg/mL) y función hepá�ca antes del inicio y durante el tratamiento.12

Estabilidad que transforma vidas.
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PANORAMA ACTUAL

¿POR QUÉ EPIVAL® ER MARCA LA DIFERENCIA?
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Indicación

Epilepsia — Monoterapia

Epilepsia — Terapia combinada

Dosis inicial

750 mg/día

10–15 mg/kg/día

Mantenimiento

1,000–2,000 mg/día

Hasta 60 mg/kg/día

Régimen

Una vez al día · con alimentos

Una vez al día · ajuste gradual
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