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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Hidroferol 0,266 mg cápsulas blandas 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA.
Excipientes con efecto conocido: Cada cápsula contiene 4,98 mg de etanol, 31,302 mg de sorbitol 

3. 
FORMA FARMACÉUTICA. 4. DATOS CLÍNICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas. En adultos: 

4.2. Posología y forma de administración Posología

Población pediátrica.
4.3. Contraindicaciones

4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo.

renal

: 

-Hipoparatiroidismo
Cálculos renales

Interferencias con pruebas analíticas: Se debe 

Pacientes de edad 
avanzada: 

Advertencias sobre excipientes. 

4.5. Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción. -Fenitoína, fenobarbital, primidona 

-Glucósidos cardiacos: 
colestiramina, el colestipol o 

el orlistat,

-Diuréticos tiazídicos: 

 la penicilina, la neomicina y el cloranfenicol,
-Agentes que ligan fosfatos como sales de magnesio:

-Verapamilo: 

-Suplementos de calcio: Debe evitarse 
-Corticosteroides: Contrarrestan los efectos de los medicamentos análogos a la 

 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. 

Lactancia

4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas



4.8. Reacciones adversas.

Trastornos endocrinos Trastornos 
Trastornos del sistema 

nervioso: Trastornos oculares: En raras 
Trastornos cardiacos: En caso de 

Trastornos gastrointestinales
: Con niveles 

: 

4.9. Sobredosis. Síntomas

Tratamiento:

5. PROPIEDADES FARMACOLÓ GICAS. 5.1. Propiedades farmacodinámicas.

Efectos farmacodinámicos

5.2. Propiedades farmacocinéticas. 

5.3. Datos preclínicos sobre seguridad. Altas dosis de vitamina D (de 4 a 15 veces las dosis 

6. DATOS 
FARMACÉUTICOS. 6.1. Lista de excipientes. 

 6.2. Incompatibilidades.  6.3. Periodo de validez. 6.4. Precauciones 
especiales de conservación. 6.5. Naturaleza y contenido del envase. Envase conteniendo 5 o 10 

 7. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN  8. NÚMERO(S) DE 
AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN 10. 
FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO.

CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN FARMACÉUTICA. RÉGIMEN DE PRESCRIPCIÓN 
Y DISPENSACIÓN.


