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EPILEPSIA EN MEXICO: CUANDO LA
ESTABILIDAD MARCA LA DIFERENCIA
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PANORAMA ACTUAL

La epilepsia afecta a un elevado porcentaje de poblacién
mexicana, con una de las prevalencias mas altas de América
Latina y que se calculan 3.9 - 41: 1000 habitantes.!

El 18.9% presenta farmacorresistencia al tratamiento.?

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

¢EN QUE PACIENTES DEBE PENSAR?

Epival® ER cuando su paciente:

Tiene epilepsia de tipo no clasificado o

Presenta crisis focales con , S e
sindrome epiléptico mixto.

o sin generalizacion
in 2,4 " q
secundaria. Requiere un esquema simple de una sola

4 11
Presenta crisis toma al dia.

generalizadas: Necesita un farmaco de amplio espectro,

tompo—c{lo_mcag, ausencias en monoterapia 0 como adyuvante.>*8
o mioclénicas.??

EFICACIA CLINICA DEMOSTRADA

En epilepsia generalizada — Tratamiento de Primera linea

Las Guias Clinicas del Programa Prioritario de Epilepsia de México posicionan al
valproato como fadrmaco de primera linea (Grado de Recomendacidn A) para

~- ~ epilepsia generalizada con crisis tonico-clénicas, miocldnica juvenil y crisis de
o ausencia en adultos.’
O En el ensayo clinico aleatorizado SANAD Il (The Lancet, 2021, n=520, 69 centros),

se demostré la superioridad del valproato sobre levetiracetam como primera
linea en epilepsia generalizada y no clasificada.?

En monoterapia, el valproato alcanzé un 83% de control total de crisis en
epilepsia generalizada primaria. La eficacia fue consistente en crisis
tonico-clénicas (85%), ausencias (82%) y mioclonicas (82%).°

En crisis parciales complejas (b
Primer ensayo aleatorizado doble ciego disefio L
concentracion-respuesta (n=143): reduccion del 30% (

en crisis parciales complejas (p=0.001) y reduccién
del 70% en crisis tonico-clénicas secundariamente
generalizadas (p=0.018) en monoterapia.*

/
MECANISMO DE ACCION
Triple mecanismo de accion simultaneo:
potencia GABA, bloquea canales de sodio y
modula glutamato — control de crisis focales
y generalizadas en un solo farmaco. @
¢POR QUE EPIVAL® ER MARCA LA DIFERENCIA?
Dosis Unica diaria ) erabilidad
Liberacion extendida que Mejor tolerabilida
simplifica el esquema El 88% de los pacientes prefirio la
terapéutico.” 12 formulacidn ER sobre otras
. . presentaciones (p<0.001).%*
Mayor adherencia = mejor
control de crisis® Niveles plasmaticos estables y predecibles
Reducir la frecuencia de tomas Liberacion extendida que mantiene
diarias es una intervencion util concentraciones terapéuticas mas
para el control de la epilepsia.® estables, minimizando las fluctuaciones
entre dosis.*?
POSOLOGIA EN ADULTOS
Indicacién Dosis inicial Mantenimiento Régimen
Epilepsia — Monoterapia 750 mg/dia 1,000-2,000 mg/dia Una vez al dia - con alimentos

Epilepsia — Terapia combinada | 10-15 mg/kg/dia Hasta 60 mg/kg/dia Una vez al dia - ajuste gradual

Monitorizar niveles séricos (50—100 ug/mL) y funcidén hepatica antes del inicio y durante el tratamiento.*?

Estabilidad que transforma vidas.

Valproato semisodico Valproato semisodico
® Tableta - ® Tableta
W De liberacion prolongada 250 mg

CAJACON 6OTABLETAS

LG De liberacion prolongada 500 mg

EPIVAL’ ER EPIVAL’ ER
PRESENTACION 500 mg, PRESENTACION 250 mg
CON 30y 60 TABLETAS DE CON 30 TABLETAS DE
LIBERACION PROLONGADA LIBERACION PROLONGADA
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