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CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

ACUERDO por el que se actualiza el Compendio Nacional de Insumos para la Salud versién 2025, publicado el 26
de abril de 2025.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Salud.- Secretaria de
Salud.- Consejo de Salubridad General.

La Comision del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, con fundamento en los articulos 4,
parrafo cuarto, 73, fracciéon XVI, bases 1a y 3a de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4,
fraccion Il, 17, fraccion X, 28 y 29 de la Ley General de Salud; 12, fracciones XllI, XIV y XXIX, 15, 16, fraccién
| y 17 del Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General; 2, 4, 6, fracciones | y lll, 17, fracciones IV y
VIII, 21, 48 y 49 de las Normas de Organizacion y Funcionamiento de la Comision del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, y

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4o, parrafo cuarto, reconoce
el derecho humano que tiene toda persona a la proteccion de la salud, sefialando que la ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud; establecera la concurrencia de la Federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general, y definir4 un Sistema de Salud para el Bienestar, con
el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion
integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social;

Que, de conformidad con los articulos 73, fraccion XVI, bases 1a y 3a de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 4o0., fraccion 1l de la Ley General de Salud; 17, fraccion X, 28 y 29 de la Ley
General de Salud, el Consejo de Salubridad General depende directamente de la Presidencia de la Republica,
sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado, tiene el caracter de autoridad sanitaria, y le corresponde
elaborar el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, al cual se ajustaran las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud y en el que se agruparan, caracterizaran y codificaran los insumos para la salud,
que hayan aprobado su seguridad, calidad y eficacia terapéutica; las actualizaciones a dicho Compendio,
tendran como objetivo la introduccion de insumos para la salud y tecnologias innovadoras que contribuyan a
mejorar la calidad en la prestacion de los servicios y optimicen los recursos para la deteccion, prevencion y
atencion de las enfermedades que afectan a la poblacion;

Que, en términos de lo sefialado en los articulos 12 fracciones XllI, XIV y XXIX, 15, 16, fraccion | y 17 del
Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General; 4, 6, fraccion | y 49 de las Normas de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para elaborar, actualizar y
difundir, en el Diario Oficial de la Federacion, el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el Consejo de
Salubridad General se auxilia de la Comision del Compendio Nacional de Insumos para la Salud;

Que, en términos de lo dispuesto por el articulo 48 de las Normas de Organizacion y Funcionamiento de la
Comision del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, con fecha 26 de abril de 2025, la Comisién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el Acuerdo por el
que se emite el Compendio Nacional de Insumos para la Salud version 2025;

Que, la Comisién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, en cumplimiento a los articulos 2, 4 y
6, fracciones | y lll, 17 fracciones IV y VIIl y 21 de las Normas de Organizacion y Funcionamiento de la
Comisién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, en su Decimoprimera y Decimosegunda Sesion
Ordinaria, celebradas el 31 de octubre de 2025 y 3 de noviembre de 2025, dictaminé la procedencia de
actualizacion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, por lo que ha tenido a bien emitir el
siguiente:

ACUERDO

Articulo Primero. Se excluyen de la Categoria de Medicamentos del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 abril de 2025, del Grupo N°1: Analgesiay
Grupo N° 23: Cuidados Paliativos la clave 040.000.2100.01 del insumo BUPRENORFINA; el insumo
CAPSAICINA con la clave 010.000.4031.00; el Insumo HIDROMORFONA con la clave 040.000.2113.00; las
claves 040.000.4032.01 y 040.000.4033.01 del insumo OXICODONA, la clave 010.000.0247.00 del insumo
DEXMEDETOMIDINA; del Grupo N°1: Analgesia: las claves 010.000.7035.00, 010.000.7035.01 vy
010.000.7035.02 del insumo DEXMEDETOMIDINA; el insumo DEXTROPROPOXIFENO con la clave
040.000.0107.00; la clave 040.000.7028.00 del insumo FENTANILO; las claves 010.000.5940.01,
010.000.5942.01, 010.000.5942.03, 010.000.7192.00 y 010.000.7193.00 del insumo IBUPROFENO; las
claves 040.000.2104.00, 040.000.2104.02, 040.000.2105.00 y 040.000.2105.02 del insumo MORFINA; la
clave 040.000.0132.00 del insumo NALBUFINA; las claves 010.000.0514.01 y 010.000.0514.02 del insumo
PARACETAMOL; del Grupo N° 2: Anestesia la clave 040.000.2107.01 del insumo EFEDRINA; el insumo
FLUNITRAZEPAM con las claves 040.000.0206.00 y 040.000.0206.01; las claves 040.000.0226.01 y
040.000.0226.02 del insumo KETAMINA; las claves 040.000.2109.00, 040.000.2108.01, 040.000.4057.01 y
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040.000.4060.01 del insumo MIDAZOLAM; la clave 010.000.2110.00 del insumo NEOSTIGMINA; la clave
010.000.0254.01 del insumo VECURONIO; del Grupo N°23: Cuidados Paliativos: la clave 040.000.2653.00
del insumo BIPERIDENO; el insumo CLORANFENICOL-SULFACETAMIDA SODICA (ACCESO) con la clave
010.000.2175.00; la clave 040.000.3216.00 del insumo DIAZEPAM; el insumo RANITIDINA con las claves
010.000.1234.00 y 010.000.1234.01; del Grupo N° 3: Cardiologia las claves 010.000.6242.00 y
010.000.6243.00 del insumo ACIDO ACETILSALICILICO/ ATORVASTATINA/RAMIPRIL; el insumo ACIDO
ACETILSALICILICO/ SIMVASTATINA/RAMIPRIL con las claves 010.000.6049.00 y 010.000.6050.00; la clave
010.000.5631.00 del insumo ALPROSTADIL; la clave 010.000.6272.00 del insumo AMLODIPINO; el insumo
AZILSARTAN MEDOXOMILO con las claves 010.000.5645.00 y 010.000.5645.01; el insumo CLONIDINA con
la clave 010.000.2101.00; la clave 010.000.4246.00 del insumo CLOPIDOGREL; el insumo DIAZOXIDO con la
clave 010.000.0568.00; las claves 010.000.0642.00, 010.000.0642.01 y 010.000.0642.03 del insumo
DIPIRIDAMOL; la clave 010.000.5104.00 del insumo ESMOLOL; la clave 010.000.1734.00 del insumo
ESTREPTOQUINASA; el insumo INDOMETACINA con la clave 010.000.4202.00; el insumo ISOPRENALINA
con la clave 010.000.2115.00; la clave 010.000.4121.00 del insumo ISOSORBIDA, MONONITRATO DE; la
clave 010.000.6259.01 del insumo LABETALOL; la clave 010.000.5097.01 del insumo LEVOSIMENDAN; el
insumo NESITIRIDA con la clave 010.000.4200.00; la clave 010.000.0612.01 del insumo NOREPINEFRINA;
las claves 010.000.6251.00 y 010.000.6251.01 del insumo OLMESARTAN/ HIDROCLOROTIAZIDA; la clave
010.000.4122.00 del insumo PENTOXIFILINA; el insumo PERINDOPRIL con las claves 010.000.6229.00 y
010.000.6230.00; las claves 010.000.6232.00 y 010.000.6234.00 del insumo PERINDOPRIL / AMLODIPINO;
la clave 010.000.6239.00 del insumo PERINDOPRIL / AMLODIPINO/ INDAPAMIDA,; el insumo QUINIDINA
con la clave 010.000.0527.00; el insumo TRINITRATO DE GLICERILO con la clave 010.000.0591.00; del
Grupo N°4: Dermatologia: la clave 010.000.4512.01 del insumo ADALIMUMAB; el insumo ALANTOINA Y
ALQUITRAN DE HULLA con la clave 010.000.0831.00; el insumo ALANTOINA, ALQUITRAN DE HULLA Y
CLIOQUINOL con las claves 010.000.5132.00 y 010.000.5132.01; el insumo ANTRALINA con la clave
010.000.5130.00; el insumo BENCILO con la clave 010.000.0861.00; la clave 010.000.0822.01 del insumo
BENZOILO; la clave 010.000.4134.00 del insumo HIDROQUINONA; el insumo HIGROPLEX con la clave
010.000.2120.00; el insumo LECITINA VEGETAL con las claves 010.000.2121.00 y 010.000.2122.00; la clave
010.000.4133.00 del insumo MOMETASONA; el insumo PADIMATO, PARSOL MCX Y PARSOL 1789 con la
clave 010.000.2124.00; la clave 010.000.4131.00 del insumo PIMECROLIMUS; el insumo TACALCITOL con
la clave 010.000.4130.00 y la clave 010.000.5695.00 del insumo USTEKINUMAB.

Articulo Segundo. Se maodifica, la Categoria de Medicamentos, el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de abril de 2025, respecto de los insumos que a
continuacidon se mencionan, para quedar como sigue:

Grupo N° 16: Oncologia
DURVALUMAB

Clave

Descripcion

Indicaciones

Via de administracion y Dosis

010.000.6323.00

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco contiene:
Durvalumab 120 mg

Caja de cartén con un frasco
ampula con 120 mg/2.4 mL

010.000.6324.00

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula contiene:
Durvalumab 500mg

Caja de cartén con un frasco
ampula con 500 mg/10 mL.

Céncer de pulmén de células
no  pequefias localmente
avanzado cuya enfermedad no
ha progresado después de la
terapia de quimiorradiaciéon con
base en platino, en etapa Ill
con expresion de PDL-1 21%

En combinacién con

Intravenosa
Adultos

10 mg/Kg administrados durante
60 minutos cada 2 semanas,
hasta un total de 12 meses de
tratamiento o hasta la progresién
de la enfermedad o toxicidad
inaceptable

Para uHCC:

tremelimumab_esta indicado
para el tratamiento  de
pacientes _con _carcinoma
hepatocelular _no_resecable
(UHCC por_sus_siglas _en
inglés) que presentan Child-
Pugh A en la escala d
uncién hepética y un estad
uncional del Eastern
Cooperative Oncology Group

(ECOG)de 06 1.

O |

Pacientes _con___un__ peso
corporal de 230 kg: 1500 mg
seguido de una Unica dosis de
300 _mg de tremelimumab
como dosis inicial del ciclo 1.
Seguido por durvalumab 1,500
mg _como_monoterapia cada 4
semanas hasta la _progresion
de le _enfermedad o toxicidad
inaceptable

Pacientes _con___un___ peso
corporal de <30 kg: 20 mg/kg
segquido de una Unica dosis de
tremelimumab 4 mag/kg dosis
inicial del ciclo 1. Sequido por
durvalumab 20 mg/kg como
monoterapia cada 4 semanas
hasta la progresién de le
enfermedad o) toxicidad

inaceptable
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Generalidades

Anticuerpo monoclonal de inmunoglobulina G1 kappa (IgG1k) de alta afinidad, completamente humano, que bloquea
selectivamente la interaccion de PD-L1 con PD-1 y CD80 mientras deja intacta la interaccion PD-1/PD-L2.

| Riesgo en el Embarazo

| X

Efectos adversos

Tos, diarrea, erupcién, Neutropenia, anemia, trombocitopenia, leucopenia, nduseas, estrefiimiento, vémito, dolor
abdominal, fatiga, pirexia, apetito _disminuido, aspartato _aminotransferasa elevada o alanina _aminotransferasa

elevada, prurito.

Contraindicaciones y

Precauciones

Hipersensibilidad a durvalumab o a los componentes de la formula. No usar durante el embarazo y lactancia. No usar en

menores de 18 afios.

Interacciones

Durvalumab es una inmunoglobulina y, por lo tanto, no se han realizado estudios de farmacocinética normales de
interacciones medicamentosas con Durvalumab.

Grupo N° 16: Oncologia
BLINATUMOMAB

Clave

Descripcion

Indicaciones

Via de administracién y Dosis

010.000.6096.00

SOLUCION INYECTABLE
Cada frasco ampula con polvo
liofilizado contiene:
Blinatumomab 35 pg

Envase con un frasco ampula
con polvo liofilizado y un
frasco ampula con solucion
estabilizadora IV.

Leucemia Linfoblastica

Aguda (LLA) de precursores de
células B, cromosoma Filadelfia
negativo en recaida o refractaria
adultos y cromosoma Filadelfia
negativo y positivo en recaida o
refractaria en poblacién
pediatrica.

Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA) de precursores de células
B en la primera remision
completa  con Enfermedad
Minima Residual (EMR) mayor o
igual al 0.1% en adultos y nifios
Leucemia Linfoblastica Aquda
(LLA) de precursores de
Células B en Fase de
Consolidacién _en pacientes
adultos vy pediatricos

Administracién

Intravenosa Adultos:

En pacientes con 45 kg o mas, la
dosis es de 9 pg/dia (dosis fija) del
dia 1-7 y 28 pg/dia del dia 8-28 en
el primer ciclo de tratamiento. Para
ciclos subsecuentes administrar 28
pg/dia en los dias 1-28.

Se deben permitir 2 semanas de
tratamiento libre entre los ciclos de
blinatumomab.

Nifios: En pacientes con 45 kg o
mas, la dosis es de 9 pg/dia (dosis
fija) del dia 1-7 y 28 pg/dia del dia

8-28 en el primer ciclo de
tratamiento. Para ciclos
subsecuentes  administrar 28

pg/dia en los dias 1-28.

En pacientes con menos de 45 kg
de peso

La dosis es de 5 pg/m2/dia (sin
exceder 9 pg/dia) en los dias 1-7 y
15 pg/m2/dia (sin exceder 28
pg/dia) en los dias 8-28 en el
primer ciclo de tratamiento. Para
ciclos subsecuentes administrar 15
pg/m2/dia en los dias 1 al 28 (sin
exceder 28 ug/dia).

Se deben permitir 2 semanas de
tratamiento libre entre los ciclos de
blinatumomab.
Enfermedad
Positiva

Minima  Residual
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Adultos

En pacientes con 45 kg o mas, la
dosis fija es de 28 pg /dia del dia 1
al 28.

Se deben permitir 2 semanas (14
dias) de tratamiento libre entre los
ciclos de blinatumomab.

Nifios

En pacientes con 45 kg o mas, la
dosis fija es de 28 pg /dia del dia 1
al 28.

Se deben permitir 2 semanas (14
dias) de tratamiento libre entre los
ciclos de blinatumomab.

En pacientes con menos de 45 kg,
la dosis es de 15 pg/m2/dia (sin
exceder 28 pg/dia) del dia 1 al 28.
Se deben permitir 2 semanas (14
dias) de tratamiento libre entre los
ciclos de blinatumomab.

Fase de Consolidacién

Adultos

En pacientes con 45 kg 0 mas,
la dosis fija es de 28 ug /dia del
dia 1 al 28.

Se_deben permitir 2 semanas
(14 dias) de tratamiento libre

entre los ciclos de
blinatumomab.
Nifios

En pacientes con 45 kg 0 mas,
la dosis fija es de 28 ug /dia del
dia 1 al 28.

Se deben permitir 2 semanas (14
dias) de tratamiento libre entre
los ciclos de blinatumomab.

En _pacientes con menos de 45
kg, la dosis es de 15 pgg/m2/dia
(sin exceder 28 wug/dia) del dia 1
al_28. Se deben permitir 2
semanas (14 dias) de
tratamiento libre entre los ciclos
de blinatumomab.

Generalidades

Blinatumomab es un acoplador biespecifico de células T CD3, dirigido a CD19 y que se une a CD19, expresado sobre la
superficie de linfocitos de linaje B con CD3 expresado en la superficie de las células T. Lo anterior activa los linfocitos T
enddgenos mediante la conexién de CD3 en el complejo de receptores de linfocitos T (TCR por sus siglas en inglés) con
CD19 sobre los linfocitos B benignos y malignos. Blinatumomab actia como mediador en la formacién de una sinapsis
citolitica entre el linfocito T y la célula tumoral, aumentando la adhesion celular, la produccion de proteinas citoliticas, la
liberacion de citocinas inflamatorias y la proliferacion de linfocitos T y produce la eliminacion de los linfocitos CD19+.

Riesgo en el Embarazo C

Efectos adversos

Sindrome de liberacion de citosinas, toxicidad neuroldgica, infecciones, sindrome de lisis tumoral, Neutropenia y
neutropenia febril, efectos en la habilidad para manejar y usar maquinaria, enzimas hepaticas elevadas y
leucoencefalopatia.
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| Contraindicaciones y Precauciones

Contraindicaciones y Precauciones: Hipersensibilidad al farmaco.

| Interacciones

El inicio del tratamiento con Blinatumomab causa liberacion transitoria de citocinas que puede suprimir enzimas CYP450.
No se han estudiado interacciones entre farmacos y Blinatumomab.

Grupo N° 5: Endocrinologia y Metabolismo
DAPAGLIFLOZINA

Clave Descripcion Indicaciones Via de administracion y Dosis
TABLETA Tratamiento de la diabetes | Oral.
Cada tableta contiene: mellitus tipo 2 cuando la | Adultos:
Dapagliflozina propanodiol terapia .con metformina no 10 mg cada 24 horas
proporciona control

Tomar en combinacion con
metformina.

equivalente a 10 mg
de dapagliflozina

glucémico adecuado.
Tratamiento de insuficiencia

010.000.6007.00 Envase con 14 tabletas. cardiaca con fraccién de
010.000.6007.01 Envase con 28 tabletas. eyeccion reducida.
Tratamiento de la

enfermedad renal crénica
con tasa de filtracién
glomerular de 25 a 75
mL/min/1.73 m2 con y sin
diabetes

TABLETA O COMPRIMIDO [ Tratamiento de la diabetes
Cada tableta o_comprimido | mellitus tipo 2 cuando la

contiene; terapia con metformina no

Dapagliflozina 10 m proporciona control
010.000.7218.00 pag g glucémico adecuado.
010.000.7218.01 Envase con 14 tabletas o

010.000.7218.02 | <emprimidos.

Envase con 28 tabletas o
Envase con 60 tabletas o
comprimidos

Generalidades

Dapagliflozina es el primer inhibidor del co-transportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2) aprobado en México, se caracteriza
por ser altamente selectivo y reversible, representa el primer farmaco en su clase por su mecanismo de accién. El SGLT2
se expresa de manera selectiva en el segmento 1 del tabulo contorneado proximal del rifién y es responsable de reabsorber
el 90% de la glucosa filtrada. Dapagliflozina mejora las concentraciones de glucosa plasmatica en ayuno y postprandial al
reducir la reabsorcién de glucosa renal, lo cual provoca la excrecion urinaria de glucosa (glucosuria).

Riesgo en el Embarazo | C

| Efectos adversos

Infecciones genitales y urinarias. La frecuencia de hipoglucemia depende del tipo de terapia concomitante (insulina o
sulfoniulrea).

Contraindicaciones y Precauciones

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al farmaco.

Precauciones: En pacientes con riesgo de hipoglucemia y con terapia con insulina y/o sulfonilurea. La eficacia de
Dapagliflozina depende de la funcién renal, no se debera usar en pacientes con insuficiencia renal moderada a severa
(definida como eGFR <45 mL/min/1.73m? por MRHD o CrCl <60 mL/min por Cockcroft-Gault), no por cuestiones de
seguridad sino por disminucién en la eficacia.
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Interacciones

El metabolismo de dapagliflozina esta principalmente mediado por la conjugacién glucurénido dependiente de UGT1A9. En
estudios realizados en sujetos sanos, la farmacocinética de dapagliflozina no se vio alterada por metformina, pioglitazona
(un sustrato [principal] de CYP2C8 y [secundario] de CYP3A4), sitagliptina (un sustrato de hOAT-3 y de glucoproteina P),
glimepirida, voglibosa, hidroclorotiazida, bumetanida, valsartdn o simvastatina. Un descenso de 22% en la exposicion
sistémica de dapagliflozina después de la administracién concomitante con rifampicina se consider6 no lo suficientemente
grande como para justificar un ajuste de dosis.

Articulo Tercero. Se adiciona la Categoria de Material de Curacion al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de abril de 2025, con la inclusion del
insumo que a continuacion se menciona:

GENERICO CLAVE DESCRIPCION ESPECIALIDAD O INDICACIONES DE USO
SERVICIO
Filtro de Hemoperfusion Cartucho o  cilindro | Materiales Indicado para la
Extracorpéreo estandar de perfusiéon de | Quirargicos 'y de | eliminaciéon de diversas
sangre completa (18.42 | curacién citocinas y/o bilirrubina y/o
cm longitud x 5.30 cm de mioglobina en pacientes
didmetro), compuesto por que reciben apoyo con
una carcasa cilindrica terapias extracorpoéreas.
(policarbonato), Indicado para el wuso
empacada con perlas de intraoperatorio durante la
polimero poroso cirugia de bypass
hidrofébico cardiopulmonar y para la
biocompatibles en eliminacién del inhibidor
solucién salina comdn, P2Y,, Ticagrelor y/o del
pantallas de retencion inhibidor del factor Xa
(anillo de polipropileno - Rivaroxaban.

pantalla de poliéster),
tapones de rosca
(policarbonato) con
empaque de silicona
grado médico para
sujetar el ensamble vy
puertos de conexion
(polipropileno) para sellar
la via de fluido. Los
tapones tienen un
conector Luer DIN macho
compatible con lineas de
sangre de dialisis
estandar.

060.422.0681 | Caja con 1 pieza
060.422.0689 | Caja con 6 piezas
060.422.0697 | Caja con 10 piezas

060.422.0705 | Caja con 12 piezas

Generalidades

La columna del dispositivo contiene las perlas del polimero adsorbente de divinilbenceno / polivinilo de pirrolidinona de
tamafio promedio de 400 a 600 um y solucién salina isoténica (NaCl al 0.9%). El objetivo del uso de la solucién salina
isotonica es para el transporte y almacenamiento del producto. Antes de utilizar el dispositivo, la solucién salina isoténica de
origen es eliminada mediante un proceso de cebado de acuerdo a las indicaciones de uso de del filtro de hemoperfusion
extracorpérea (cebado por gravedad 0 cebado con bomba).

El filtro de hemoperfusién extracorpérea se utiliza con un sistema de circulacion extracorpérea. Puede usarse con bombas
de sangre extracorpoéreas, por ejemplo, equipos de hemodialisis intermitente, terapia de reemplazo renal continua (CRRT),
bypass cardiopulmonar (BCP) y oxigenaciéon de membrana extracorpérea (ECMO), donde se usen hemofiltros/ dializadores.
Dispositivo no pirogénico, estéril, de un solo uso. Esterilizado por radiacion gamma.
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Reacciones adversas

En raras ocasiones, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad durante el tratamiento extracorpdreo. Un historial de
alergias (poliestireno/divinilbenceno, policarbonato, polipropileno, silicona y poliéster) es una indicacién que requiere un
control cuidadoso de las reacciones de hipersensibilidad. En caso de reaccion de hipersensibilidad, se debera interrumpir el
tratamiento e iniciarse una terapia agresiva de primera linea para la reaccion anafilactoide. La decision de devolver la
sangre al paciente si se produce una reaccion de hipersensibilidad debera tomarla por un médico. También se debera
supervisar al paciente para otros eventos clinicos asociados con el tratamiento extracorpéreo, incluyendo, entre otros,
hipotension, cambios en la temperatura corporal, sensacion de frio, calambres musculares, dolor de cabeza, nauseas,
voémitos, fiebre o prurito.

Contraindicaciones y
Precauciones

Este dispositivo es de un solo uso y no deberia ser reutilizado. Su reutilizacion podria llevar a un mayor riesgo de infeccién o
contaminacion cruzada. Las propiedades fisicas del dispositivo podrian no ser éptimas para su indicacion de uso en caso de
re-utilizacion.

Sélo debe ser administrado por personal debidamente formado en la administracién de terapias extracorpéreas.

El circuito extracorpéreo debe monitorizarse continuamente durante el tratamiento para detectar posibles fugas de sangre.
En caso de que se produzca una fuga de sangre durante el tratamiento, el personal sanitario debe responder de acuerdo
con los protocolos establecidos por el centro.

Cuando esté indicada la suplementacion nutricional, se recomienda utilizar una sonda gastrica u otro tipo de sonda interna,
en lugar de la nutricién intravenosa parenteral total con lipidos. Los lipidos o las emulsiones grasas podrian afectar
negativamente al filtro de hemoperfusion extracorpéreo. Si los lipidos estan clinicamente indicados, se recomienda
administrarlos después de terminar el tratamiento con el filtro de hemoperfusion extracorpéreo, o interrumpir la
administracion dos horas antes del siguiente tratamiento con el filtro de hemoperfusién extracorpéreo.

La entrada de aire en el circuito extracorpéreo durante el tratamiento puede dar lugar a lesiones graves o incluso la muerte.
Comprobar la integridad de todas las lineas de sangre y las conexiones antes de iniciar la perfusion sanguinea, y de forma
periddica durante el tratamiento. La linea de retorno venoso o la cAmara de goteo deberan controlarse de forma continua
con un detector de aire.

Articulo Cuarto. Se adiciona la Categoria de Osteosintesis Endoprotesis y Ayudas Funcionales al
Compendio Nacional de Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de abril
de 2025, con la inclusién de los insumos que a continuacion se mencionan:

NOMBRE GENERICO: MARCAPASO CARDIACO TEMPORAL EXTERNO BICAMERAL
CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): SERVICIO  (S): Cardiologia
060.604.0599 Médicas y Quirdrgicas. Electrofisiologia cardiaca.

INDICACIONES DE USO Y | Bradiarritmia, estimulacién de respaldo en situaciones de emergencia en disfuncion sinusal y
DESCRIPCION: necesidad de sincronia auriculoventricular (AV). En casos donde se desea preservar la
sincronia AV para evitar sindrome de marcapaso.

Marcapaso Cardiaco Temporal Externo Bicameral:

Rango de frecuencia de 30 a 250 ppm

Corriente de salida de 0.1 mA hasta 25 mA 6 0.1 V hasta 17 V.

Sensibilidad Ventricular: rango de 0.4 Mv. hasta 20 mV.

Sensibilidad Auricular: rango de 0.2 mV. hasta 10 mV.

Fuente de alimentacion: Bateria compatible con el equipo.

Peso del equipo con bateria, menor a 700 g.

[En caso de que la entrada del extensor no sea universal, debera incluir el adaptador].

| REFACCIONES: | No requiere.

| ACCESORIOS OPCIONALES: | Brazalete y/o extensiones (dos).

| CONSUMIBLES: | No requiere.
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INSTALACION.

OPERACION MANTENIMIENTO

* | No Requiere

* | Por personal especializado y de | * [ Correctivo por  personal
acuerdo al manual de operacion. calificado.

NOMBRE GENERICO:

MARCAPASO CARDIACO TEMPORAL EXTERNO UNICAMERAL

CLAVE:
060.604.0607

ESPECIALIDAD (ES): SERVICIO (S): Cardiologia y
Médicas y Quirtrgicas. Electrofisiologia cardiaca.

INDICACIONES DE USO Y DESCRIPCION:

En el tratamiento urgente de pacientes con bradiarritmias, bloqueo AV
completo. Estimulacién de respaldo en situaciones de emergencia como en
la bradicardia sintomatica grave, durante y después de la cirugia cardiaca,
donde el marcapaso temporal externo unicameral sirve de puente hasta la
recuperacion del ritmo propio paciente o la implantacion del marcapaso
definitivo.

Marcapaso Cardiaco Temporal Externo Unicameral:

Rango de frecuencia de 30 a 250 ppm

Corriente de salida de 0.1 mA hasta 25 mA 6 0.1V hasta 17 V.
Sensibilidad: rango de 0.4 mV hasta 20 mV.

Fuente de alimentacion: Bateria compatible con el equipo.
Peso del equipo con bateria, menor a 500 g.

[En caso de que la entrada del extensor no sea universal, debera incluir el
adaptador].

| REFACCIONES: | No requiere.
| ACCESORIOS OPCIONALES: | Brazalete y/o extensiones (dos)
| CONSUMIBLES: | No requiere
INSTALACION. OPERACION MANTENIMIENTO

* | No Requiere

* | Por personal especializado y de | * [ Correctivo por  personal
acuerdo al manual de operacién calificado

Articulo Quinto. Se adiciona la Categoria de Instrumental y Equipo Médico al Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 26 de abril de 2025, con la inclusion
del insumo que a continuacion se menciona:

NOMBRE GENERICO: EQUIPO DE CORTE Y EXPANSION DE INJERTO

CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): SERVICIO (S): Quiréfano

531.283.0208 Cirugia Plastica

INDICACIONES DE USO Y Equipo para cortar y expandir microinjertos de piel por la técnica Meek.
DESCRIPCION: El equipo contiene 13 cuchillas circulares recubiertas con una capa ceramica,

durable y resistente al desgaste, montadas en un eje de corte.

El injerto de piel es colocado sobre corcho y montado en un bloque de corte
individual. El tamafio del injerto obtenido sera de 41 x 41 mm. El bloque de corte
individual se alimenta a la maquina donde el injerto es cortado por las cuchillas.

El equipo es operado de manera manual y puede producir 196 piezas de 3 x 3 mm
de piel del propio paciente.

Incluye caja para esterilizacion.
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REFACCIONES:

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo con sus necesidades, marca

y modelo. Cuchillas, ruedas dentadas.

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo con sus necesidades, marca
y modelo. Blogue de corte doble, Motor eléctrico y engranaje.

CONSUMIBLES:

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo con sus necesidades, marca

y modelo. Spray adhesivo, gasas porta-microinjerto con placa de corcho.

INSTALACION.

OPERACION MANTENIMIENTO

* 110V -60 Hz

* | Por personal especializado y de acuerdo | * | Preventivo y correctivo por

con el manual de operacion. personal calificado.

Articulo Sexto. Se modifica, la Categoria de Instrumental y Equipo Médico, el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de abril de 2025, respecto del
insumo que a continuaciéon se menciona, para quedar como sigue:

NOMBRE GENERICO:

UNIDAD DE ASISTENCIA CIRCULATORIA PARA COMPRESION PERIFERICA

CLAVE:
531.880.0066

ESPECIALIDAD (ES): | SERVICIO (S): Quiréfanos, Terapia Intensiva,
Médicas y Quirargicas Urgencia y Hospitalizacion

DESCRIPCION:

Equipo disefiado para aplicar y liberar presion en el paciente facilitando el retorno de la
sangre a través de las venas. Usado para minimizar o prevenir la estasis venosa durante
o inmediatamente después de la cirugia, asi como en largos periodos de inmovilidad
reduciendo el riesgo de desarrollar trombosis venosa profunda (TVP).

Caracteristicas Generales:

Funcionamiento a través de sistema de bombeo con presion maxima de 210 mm Hg o
menor, que insufla dispositivo (de mano, pie, pantorrilla, muslo, abdomen, cadera o
multiuso). Alarmas audibles y visuales de al menos los siguientes parametros:
desconexion de mangueras, oclusiéon de mangueras, colocacién incorrecta de dispositivo
y falla de presion. Despliegue visual de parametros de presion y/o tiempo. Con
capacidad de conectar dos dispositivos iguales o diferentes para operar de forma
simultanea o secuencial. Los dispositivos deben poder asegurarse por velcro, cierre o
ganchos sujetadores.

El equipo debe contar con al menos dos dispositivos seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas.

REFACCIONES:

No requiere:

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, marca y modelo,
asegurando compatibilidad: Soporte para colocacion del equipo en cama
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CONSUMIBLES:

cadera o multiuso

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, marca y modelo,
asegurando compatibilidad: Dispositivos de mano, pie, pantorrilla, muslo, abdomen,

INSTALACION:

OPERACION:

MANTENIMIENTO:

* | Corriente eléctrica 120V /60 Hz. +/- [ * | Por personal especializado y

10%

acuerdo al manual de operacion.

de | * | Preventivo.

* | Correctivo por personal calificado.

Articulo Séptimo. Se adiciona la Categoria de Auxiliares de Diagnostico al Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de abril de 2025, con la inclusion

del insumo que

a continuacién se menciona:

MEDIO DE CONTRASTE DE ULTRASONIDO

Clave Descripcion Especialidad o Indicaciones de Uso
Servicio
070.592.0122 | Kit que contiene Médicas y | Se utiliza para mejorar la imagen por
1 vial con liofilizado contiene: quirdrgicas. ultrasonidos de la ecogenicidad de la

Hexafluoruro de azufre cs 1 Atm
Polvo liofilizado con 25 mg

1 jeringa prellenada con diluyente de
5mL

1 mL de solucién contiene 8 microlitros
de Hexafluoruro de azufre en
microburbujas;  equivalente a 45
microgramos

1 sistema de transferencia Mini

Polvo liofilizado  para  dispersion
inyectable

sangre, o de los fluidos en el tracto
urinario, lo que da como resultado una
relaciéon sefial/ruido mejorada.

Debe utilizarse en pacientes en donde un
estudio sin contraste no sea concluyente.

Generalidades

La adicion de solucion de cloruro de sodio 9 mg/mL (0.9%) para inyeccidn al polvo liofilizado seguido de agitacion fuerte da
lugar a la produccion de microburbujas de Hexafluoruro de Azufre. Las microburbujas tienen un didmetro medio de unos 2.5
um, y el 90% tienen un diametro inferior a 8 um mientras que el 99% tienen un didmetro inferior a 11 um. Cada mililitro

contiene 8 L de

Hexafluoruro de Azufre disperso en las microburbujas.

El Hexafluoruro de Azufre es un gas inerte e inocuo poco soluble en soluciones acuosas.

Reacciones adversas

Los efectos indeseables reportados son en general no serios, transitorios y se resolvieron espontdneamente sin efectos

residuales.

Las mas comunes: dolores de cabeza, reaccion al sitio de inyeccién y nausea.

Contraindicaciones y
Precauciones

No debe de ser administrado a pacientes que hayan presentado alguna reaccion alérgica a cualquier agente de contraste de

ultrasonido.

Esta contraindicado en pacientes con derivaciones de derecha a izquierda, hipertension pulmonar severa, hipertension
sistémica no controlada y en pacientes con sindrome de distrés respiratorio del adulto.
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Articulo Octavo. Se madifica, la Categoria de Nutriologia, el Compendio Nacional de Insumos para la
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 26 de abril de 2025, respecto del insumos que a

continuacién se menciona, para quedar como sigue:
FORMULA PARA ALIMENTACION ENTERAL ESPECIALIZADA
DIETA HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA SIN FIBRA

Clave Descripcion Indicacién Via de
administracion
010.000.8019.00 | Frasco con 200 mL Soporte nutricional | Oral y/o por sonda.
Rejilla de cartén con 4 frascos de plastico con para ‘paci_entes €N La indicada por el
200 mL, sabor frutos del bosque terapia  Intensiva, | médico o nutrislogo.
con riesgo de
Stalabor desnutricion 'y en
. » frutos del . particular con
Contenido por porcién bosque Unidad clevadas
200 mL necesidades
Contenido energético, kcal 400 Kcal energetlcas y
proteicas o}
Contenido energético, KJ 1680 KJ restriccion de
Proteinas (Distribucién Ilqun_ios, que
- . 20.0 g requieren una dieta
energética 20%): h )
baja en fibra.
Carbohidratos de los cuales 45.0
(Distribucion energética 45%): ' g
Azicar 11.6 g
Lactosa <0.6 g
Grasas de las cuales 156
(Distribucion energética 35%): ’ g
Ac. grasos saturados 1.2 o]
Ac. grasos monoinsaturados 11.6 g
Ac. grasos poliinsaturados 2.9 g
Fibra 0.0 4.0
Agua 139 mL
Osmolaridad 590 mOsmol/L
Osmolaridad 850 mOsmol/kg
H,O
Contenido
Mi | por L
inerales porcién m
(200 mL)
Sodio 120/5.2 mg/mmol
Potasio 320/8.2 mg/mmol
Cloruro 160/4.5 mg/mmol
Calcio 410/10.3 mg/mmol
Magnesio 32/1.3 mg/mmol
Fosforo 240/7.8 mg/mmol
Hierro 5.0 mg
Zinc 3.2 mg
Cobre 750 L]
Manganeso 1.0 mg
Yodo 75.0 L]
Fluoruro 0.50 mg
Cromo 25.0 Hg
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Molibdeno 375 ug
Selenio 27.0 L]
Contenido
Vitaminas po'r’ mL
porcion
(200 mL)

Vitamina A de los cuales: 425 ug RE
B-Caroteno 125 ug RE
Vitamina Ds 10.0 ug
Vitamina E 7.50 mg a-TE
Vitamina K, 42.0 0]
Vitamina B, 0.6 mg
Vitamina B, 0.8 mg
Niacina 11.16 Mg NE
Vitamina Bg 0.85 mg
Vitamina B 1.50 ug
Acido pantoténico 3.0 mg
Biotina 18.8 ug
Acido félico 125.0 ug
Vitamina C 375 mg

| Generalidades |

Soporte nutricional para pacientes en terapia intensiva, con riesgo de desnutricién y en particular con elevadas necesidades
energeéticas y proteicas o restriccion de liquidos, que requieren una dieta baja en fibra.

| Riesgo en el Embarazo |
B

| Reacciones adversas |

Ninguno de importancia clinica

| Contraindicaciones y Precauciones |

Hipersensibilidad a los componentes de la férmula, cuando el tracto gastrointestinal no esté funcionante ni accesible y/o se
requiera mantenerlo en reposo. Este producto no es adecuado para lactantes menores de un afio. Pacientes con sangrado,
ileo y shock.

Utilizar con precaucion en caso de insuficiencia organica grave con metabolismo y formas graves de malabsorcion.

No es adecuado para pacientes con incapacidad congénita de metabolizar nutrimentos contenidos en el producto como la
galactosemia.

Interacciones

NA

TRANSITORIO

UNICO. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Dado en la Ciudad de México, a 25 de noviembre de 2025.- La Secretaria del Consejo de Salubridad
General y Presidenta de la Comision del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, Dra. Patricia Elena
Clark Peralta.- Ribrica.




