
F ICHA TÉCNICA
Nombre Heliofol® comprimidos 1 mg

Indicaciones Terapéutica Aprobadas

Prevención y tratamiento de estados de deficiencia de Ácido fólico.
• Profilaxis de defectos en el tubo neutral (espina bífida, anencefalia, encefalocele) en 

mujeres con antecedentes de hijo o feto con deficiencias en el tubo neural
• Tratamiento y profilaxis de estados deficitarios del ácido fólico, tales como la anemia 

megaloblástica, anemias de origen nutricional, embarazo, lactancia e infancia.

Principio Activo (API) Ácido Fólico

Fabricante de API Sri Krishna Pharmaceuticals Limited 

País Fabricante API India

Fabricante  Producto Terminado (PT) Synthon Chile

País Fabricante Chile

Empresa Titular Synthon Chile Ltda.

Registro No F-19853

Bioequivalente (BE) NO

Régimen NA

Periodo de Eficacia 36 meses

Condición de Almacenamiento Almacenado a no más de 25°C

Vía administración Oral

Forma Farmacéutica Comprimidos
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ÁCIDO FÓLICO 
COMPRIMIDOS  

1 mg


