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DEPAMAG® è il sale di magnesio dell’acido valproico (acido 2-propilpentanoico). Depamag si 

dissocia nel tratto gastroenterico e viene assorbito in circolo come ioni magnesio ed acido 

valproico. Il principio attivo del valproato di magnesio-Depamag (come del valproato di sodio-

Depakin) è l'acido valproico, responsabile dell'attività antiepilettica del farmaco.  

 

Studi farmacocinetici di bioequivalenza tra valproato di magnesio e valproato di sodio mostrano 

simili profili di biodisponibilità (Balbi et al, 1991; Bhatia et al, 2009). Ugualmente bioequivalenti 

sono risultate le diverse formulazioni di valproato di magnesio, in compresse, soluzione e 

sospensione, in volontari sani (Marcelín-Jiménez et al, 2009). La salificazione con magnesio o 

sodio non modifica sostanzialmente le proprietà farmacodinamiche dell'acido valproico in modelli 

sperimentali (Pallini et al, 1989; Gobbi e Janiri, 2006) e nell’uomo (Onofrj et al, 1988; Perini et al, 

1996). La tollerabilità del valproato di magnesio in una ampia popolazione di persone con epilessia 

è risultata buona (Canger et al, 1989). Nello stesso lavoro è riportato che i livelli di magnesio nel 

plasma e nel liquor non aumentano a seguito dell'assunzione di valproato di magnesio, a supportare 

il ruolo terapeutico trascurabile dello ione magnesio (così come riportato in letteratura per lo ione 

sodio nella salificazione valproato di sodio). 

 

Nella scheda tecnica di Depamag (Paragrafo 5.2-Distribuzione) è riportato che nell'uomo la 

bioequivalenza con il valproato di sodio, valutata con la forma farmaceutica compresse da 500 mg, 

è sovrapponibile. 

 

Conclusioni: il valproato di magnesio-Depamag® è equivalente al valproato di sodio-Depakin® 

nell’impiego come farmaco antiepilettico.  
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