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CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL 

CUARTA Actualización de la Edición 2015 del Cuadro Básico y Catálogo de Medicamentos. 

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

La Comisión Interinstitucional del Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud, con fundamento en los 

artículos 4o. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 17 fracción V y 28 de la Ley General de 

Salud; 9o. fracción III, 15 fracción II y 17 del Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General; Primero, 

Tercero fracción I, cuarto, quinto y sexto fracciones I y XIV del Acuerdo por el que se establece que las 

instituciones públicas del Sistema Nacional de Salud sólo deberán utilizar los insumos establecidos en el 

cuadro básico para el primer nivel de atención médica y, para segundo y tercer nivel, el catálogo de insumos, 

y 1, 2, 4, 5, 7 fracciones I y II, 14 fracción I, 26, 36, 47, 50, 51, 57, 58 y 59 del Reglamento Interior de la 

Comisión Interinstitucional del Cuadro Básico y Catálogo de Insumos del Sector Salud, y 

CONSIDERANDO 

Que mediante el Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federación, el 24 de diciembre de 2002, se 

estableció que las instituciones públicas del Sistema Nacional de Salud sólo deberán utilizar los insumos 

establecidos en el cuadro básico para el primer nivel de atención médica y para segundo y tercer nivel, el 

catálogo de insumos, se creó el Cuadro Básico y Catálogo de Medicamentos. 

Que la Edición 2014 del Cuadro Básico y Catálogo de Medicamentos se publicó de manera íntegra en el 

Diario Oficial de la Federación el 2 de marzo de 2015 y a partir de esa fecha se efectuaron siete 

actualizaciones, las que se incorporan a la Edición 2015, con la finalidad de tener al día la lista de 

medicamentos para que las instituciones de salud pública atiendan los problemas de salud de la población 

mexicana. 

Que para facilitar la identificación de las actualizaciones que se publicarán posterior a la edición 2015, la 

Comisión Interinstitucional del Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud aprobó reiniciar la nomenclatura 

de las actualizaciones con el primer número ordinal, haciendo referencia a la Edición 2015. 

Que la aplicación del Cuadro Básico y Catálogo de Insumos en la Administración Pública Federal, ha 

permitido contar con un sistema único de clasificación y codificación de insumos para la salud, lo cual ha 

contribuido a homogeneizar las políticas de adquisición de las instituciones públicas federales del Sistema 

Nacional de Salud. 

Que en reunión del 10 de noviembre de 2009, la Comisión Interinstitucional del Cuadro Básico y Catálogo 

de Insumos del Sector Salud, aprobó la modificación de la clave a 12 dígitos, con la finalidad de identificar las 

diferentes presentaciones del envase con los dos últimos dígitos, así como también uniformar la información 

en la adquisición de insumos por las instituciones. 

Que conforme al artículo 51 del Reglamento Interior de la Comisión Interinstitucional del Cuadro Básico y 

Catálogo de Insumos del Sector salud, las actualizaciones del Cuadro Básico y Catálogo, que se aprueben en 

las actas respectivas, surtirán sus efectos al día siguiente de su publicación en el Diario Oficial de la 

Federación. 

Que en atención a las anteriores consideraciones, la Comisión interinstitucional del Cuadro Básico y 

Catálogo de Insumos del Sector salud, expide la Cuarta Actualización de la Edición 2015 del Cuadro Básico y 

Catálogo de Medicamentos. 
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CUARTA ACTUALIZACIÓN DE LA EDICIÓN 2015 DEL CUADRO BÁSICO  Y CATÁLOGO DE 

MEDICAMENTOS 

INCLUSIONES 

CATÁLOGO 

GRUPO 3. CARDIOLOGÍA 

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, SIMVASTATINA, RAMIPRIL 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

 

 

 

 

 

010.000.6049.00 

CÁPSULA 

Cada cápsula contiene: 

Ácido acetilsalicílico 100 mg 

Simvastatina 40 mg 

Ramipril 5 mg 

Envase con 28 cápsulas. 

Prevención secundaria de eventos 

cardiovasculares. 

Oral. 

Adultos: 

Una cápsula cada 24 horas. 

 

 

 

 

 

010.000.6050.00 

CÁPSULA 

Cada cápsula contiene: 

Ácido acetilsalicílico 100 mg 

Simvastatina 40 mg 

Ramipril 10 mg 

Envase con 28 cápsulas. 

 

ALPROSTADIL 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

010.000.6051.00 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

Cada ampolleta contiene: 

Alprostadil 500 µg. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Envase con 5 ampolletas con 1 ml 

cada una (500 µg/ml). 

Tratamiento de las 

Malformaciones Cardiovasculares 

Congénitas en las cuales se 

requiere mantener persistente el 

ducto arterioso, mientras se 

realiza la corrección quirúrgica 

definitiva. Tales como: 

- Malformaciones con flujo 

sanguíneo pulmonar restringido 

como: atresia pulmonar, estenosis 

pulmonar, atresia tricuspídea, 

tetralogía de Fallot. 

- Malformaciones con flujo 

sanguíneo sistémico restringido 

como: coartación de la aorta, 

interrupción del arco aórtico con 

estenosis valvular o atresia del 

corazón izquierdo. 

- Transposición de los grandes 

vasos con o sin otros defectos. 

Intravenosa. 

Iniciar con 50 – 100 ng de 

alprostadil/kg/min. 
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GRUPO 6. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 

SOFOSBUVIR, LEDIPASVIR 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

 

 

 

 

010.000.6052.00 

TABLETA 

Cada tableta contiene: 

Sofosbuvir 400 mg 

Ledipasvir 90 mg 

Envase con 28 tabletas 

Sofosbuvir/Ledipasvir está 

indicado para el tratamiento de la 

infección crónica por el virus de la 

hepatitis C (VHC) genotipos 1, 3 y 

4, en adultos, en etapa METAVIR 

F3 y F4, con enfermedad hepática 

compensada o descompensada 

(en espera de trasplante hepático) 

con o sin tratamiento previo o 

inelegibles para tratamiento con 

peginterferón. Así como en 

pacientes con coinfección por el 

VIH-1 y pacientes con trasplante 

hepático y recidiva de infección 

por el VHC. 

Oral 

Adultos: 

Genotipos 1 y 4 

Una tableta de sofosbuvir 400 mg/ 

ledipasvir 90 mg cada 24 hrs  12 

semanas en pacientes sin cirrosis. 

Una tableta de sofosbuvir 400 mg/ 

ledipasvir 90 mg cada 24 hrs 

agregando  ribavirina (1000 a 1200 

mg/día, de acuerdo con el peso 

corporal) durante 12 semanas en 

pacientes con cirrosis compensada, 

pacientes post trasplante (sin cirrosis 

o con cirrosis compensada) o 

pacientes con cirrosis 

descompensada. 

Sofosbuvir 400 mg/ ledipasvir 90 mg 

cada 24 hrs durante 24 semanas (sin 

ribavirina) es una alternativa de 

tratamiento en pacientes con cirrosis 

compensada. 

Genotipo 3 

Una tableta de sofosbuvir 400 mg/ 

ledipasvir 90 mg cada 24 hrs 

agregando ribavirina (1000 a 1200 

mg/día, de acuerdo con el peso 

corporal) durante  24 semanas. 

Esquema limitado a pacientes con 

infección por GT 3, cirrosis 

compensada y/o fracaso de 

tratamiento previo.   

 

GRUPO 10. HEMATOLOGÍA 

COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 010.000.6053.00 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

Cada frasco ámpula con liofilizado 

contiene: 

Factor II de coagulación 

humana 280-760 UI 

Factor VII de coagulación 

humana 180-480 UI 

Factor IX de coagulación 

humana 500 UI 

Factor X de coagulación 

Humana 360-600 UI 

Proteína C  260-620 UI 

Proteína S 240-640 UI 

Proteínas totales 260-820 mg 

Envase con un frasco ámpula con 

liofilizado, frasco ámpula con 20 ml 

de diluyente y equipo de 

administración. 

Antihemorrágico. 

Hemorragia por déficit de factores 

II, VII o X. 

Profilaxis perioperatoria y 

tratamiento de sangrados en 

pacientes con deficiencia 

adquirida de factores de 

coagulación del complejo de 

protrombina, como la deficiencia 

causada por el tratamiento con 

antagonistas de la vitamina K o en 

caso de sobredosis de vitamina K, 

cuando se requiera de una rápida 

corrección de la deficiencia. 

Profilaxis perioperatoria y 

tratamientos de sangrados en 

deficiencias congénitas de alguno 

de los factores de la coagulación 

dependientes de la vitamina K, 

cuando el concentrado de 

coagulación específico no está 

disponible. 

Intravenosa. 

Adultos: 

La dosis y la duración de la terapia de 

sustitución dependerán de la 

severidad del desorden, la localización 

y extensión de la hemorragia así como 

la condición clínica del paciente. 
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MODIFICACIONES 

(Se identifican por estar en letras cursivas y subrayadas) 

CATÁLOGO 

GRUPO 15. NUTRIOLOGÍA 

NUTRICIÓN PARENTERAL A BASE DE LÍPIDOS, AMINOÁCIDOS, GLUCOSA, ELECTROLITOS 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

 EMULSIÓN INYECTABLE 

Cada 100 ml contienen: 

En el compartimiento A de emulsión de lípidos 

al 20% 

Aceite purificado de soya y 

Aceite de Oliva 20.00 g 

En el compartimiento B de aminoácidos al 10 % 

con electrolitos: 

L-alanina 2.070 g 

L-arginina 1.150 g 

Glicina 1.030 g 

L-histidina 0.480 g 

L-isoleucina 0.600 g 

L-leucina 0.730 g 

Clorhidrato de L-lisina 

equivalente a  0.580 g 

de L-lisina 

L-metionina 0.400 g 

L-fenilalanina 0.560 g 

L-prolina 0.680 g 

L-serina 0.500 g 

L-treonina 0.420 g 

L-triptófano 0.180 g 

L-tirosina 0.040 g 

L-valina 0.580 g 

Acetato de sodio trihidratado 0.612 g 

Glicerofosfato de sodio 

Pentahidratado  0.535 g 

Cloruro de Potasio  0.448 g 

Cloruro de sodio*  0.118 g 

Cloruro de magnesio 

hexahidratado 0.112 g 

El compartimiento C de glucosa al 40% y cloruro 

de calcio: 

Glucosa monohidratada equivalente a 40.00 g 

de glucosa anhidra. 

Cloruro de calcio dihidratado 0.075 g 

*Con o sin cloruro de sodio 

Alimentación parenteral 

especializada. Cuando la 

alimentación oral o enteral 

es insuficiente, imposible 

o contraindicada. 

Intravenosa, catéter venoso 

central. 

Adultos mayores de 18 años de 

edad: 

De acuerdo con las necesidades 

metabólicas, el gasto energético y 

el estado clínico del paciente. 

010.000.2730.00 Envase con bolsa de plástico de 2000 ml con 

tres compartimientos (400 ml para lípidos, 800 

ml para aminoácidos con electrolitos, 800 ml 

para glucosa con calcio). 

  

010.000.2730.01 Envase con bolsa de plástico de 1000 ml con 

tres compartimientos (200 ml para lípidos, 400 

ml para aminoácidos con electrolitos, 400 ml 

para glucosa con calcio). 

  

010.000.2730.02 Envase con bolsa de plástico de 1500 ml con 

tres compartimientos (300 ml para lípidos, 600 

ml para aminoácidos con electrolitos, 600 ml 

para glucosa con calcio). 

  

010.000.2730.03 Envase con bolsa de plástico de 2500 ml con 

tres compartimientos (500 ml para lípidos, 1000 

ml para aminoácidos con electrolitos, 1000 ml 

para glucosa con calcio). 
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GRUPO 21. REUMATOLOGÍA Y TRAUMATOLOGÍA 

CERTOLIZUMAB PEGOL 

Clave Descripción Indicaciones Vía de administración y Dosis 

 

 

 

 

010.000.5795.00 

SOLUCIÓN INYECTABLE 

Cada jeringa prellenada 

contiene: 

Certolizumab pegol 200 mg. 

Envase con 2 jeringas 

prellenadas con 1 ml. 

Enfermedad de Crohn. 

Artritis Reumatoide con 

respuesta inadecuada a 

FARMEs tradicionales. 

Espondiloartritis Axial. 

Artritis Psoriásica. 

Subcutánea. 

Adultos: 

Enfermedad de Crohn: 

400 mg inicialmente (administrados en 2 

inyecciones de 200 mg cada una) y en las semanas 

2 y 4; posteriormente, 400 mg cada 4 semanas. 

Artritis Reumatoide: 

400 mg inicialmente (administrados en 2 

inyecciones de 200 mg cada una) y en las semanas 

2 y 4; posteriormente, 200 mg cada dos semanas. 

En combinación con metotrexato. 

Para dosis de mantenimiento se puede considerar 

400 mg cada 4 semanas. 

En combinación con metotrexato. 

Espondiloartritis axial: 

400 mg (administrada en 2 inyecciones 

subcutáneas de 200 mg cada una) inicialmente y en 

las semanas 2 y 4, posteriormente la dosis de 

mantenimiento es de 200 mg cada dos semanas o 

400 mg cada 4 semanas. 

Artritis Psoriásica: 

400 mg (administrada en 2 inyecciones por vía 

subcutánea de 200 mg cada una) inicialmente y en 

las semanas 2 y 4; posteriormente 200 mg cada dos 

semanas. 

Para dosis de mantenimiento se puede considerar 

400 mg cada 4 semanas. 

 

DISPOSICIONES TRANSITORIAS 

Primera. Las partes involucradas en la producción y adquisición de estos insumos cuentan con un plazo 

de 120 días, a partir de la fecha de publicación del presente acuerdo, para agotar sus existencias, así como 

para realizar los ajustes necesarios en los casos de inclusiones y modificaciones. 

México, Ciudad de México, a 15 de junio de 2016.- La Comisión Interinstitucional del Cuadro Básico y 

Catálogo de Insumos del Sector Salud, acordó publicar en el Diario Oficial de la Federación la Cuarta 

Actualización de la Edición 2015 del Cuadro Básico y Catálogo de Medicamentos.- El Secretario del Consejo 

de Salubridad General, Jesús Áncer Rodríguez.- Rúbrica. 


