
COMISIÓN DE ECONOMÍA 

HONORABLE ASAMBLEA: 

DICTAMEN A PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA AL TITULAR 
DEL SECRETARIADO EJECUTIVO DE LA COMISIÓN NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA DE LA 
CALIDAD, LOS COMITES CONSULTIVOS NACIONALES DE NORMALIZACIÓN Y A LA 
SECRETARÍA DE SALUD, PARA QUE CONCLUYAN EL PROCESO DE REVISIÓN DEL "PROYECTO 

DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-015-SSA2-2018, PARA LA PREVENCIÓN, 
DETECCIÓN, DIAGNÓSTICO, TRATAM IENTO Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS" Y SE 

PUBLIQUE LO ANTES POSIBLE EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN. 

A la Comisión de Economía de la LXV Legislatura del Senado de la República le fue turnada 

para su estudio y elaboración del Dictamen la proposición con punto de acuerdo por el que 

se exhorta al Titular del Poder Ejecutivo Federal, para que, a través del Secretariado 

Ejecutivo de la Comisión Naciona l de Infraestructura de la Calidad, los Comités Consultivos 

Nacionales de Normalización y la Secretaría de Salud, publiquen el proyecto de la NOM-

015-SSA2-2018, para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la 

diabetes mellitus, presentada por el senador Noé Fernando Castañón Ramírez, del Grupo 

Parlamentario Movimiento Ciudadano. 

En virtud del análisis y estudio del Punto de Acuerdo descrito, est a Comisión Legislativa, con 

fu ndamento en lo dispuesto por el artículo 85, de la Ley Orgánica del Congreso Genera l de 

los Estados Unidos Mexicanos; de los art ículos 113, 117, 135, 182, 190 y 277 del Regla mento 

del Senado de la Repúbli ca, somete a consideración de los integrant es de esta Honorab le 

Asamblea, el siguiente: 

DICTAMEN 

l. Metodología de Trabajo 

La Comisión Dictaminadora realizó el aná lisis de la proposición con punto de acuerdo 

conforme al procedimiento que a continuación se describe: 

l. En el capítulo de "Antecedentes" se describe el trámite que da inicio al proceso 

legislativo, a partir de la fecha en que fue presentada la proposición con punto de 

acuerdo ante el p leno de la Cámara de Senadores. 

2. En el capítu lo "Contenido" se describen brevemente los fundamentos que sustentan 

la proposición, así como los resolutivos planteados. 

3. En el capítulo de "Consideraciones" los integrantes de la Comisión Dictaminadora 

rea lizan un análisis de la proposición con punto de acuerdo. 
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4. En el capítulo /{Resolutivo" se est ablece el sentido del presente dictamen conforme 

a lo determinado en la sección "Consideraciones". 

11. Antecedentes 

1. Con fecha 9 de febrero de 2022, el Senador Noé Fernando Castañón Ramírez, del Grupo 

Parlamentario Movimiento Ciudadano, presentó proposición con punt o de acuerdo por el 

que se exhorta al Titular del Poder Ejecutivo Federal para que, a través del Secretariado 

Ejecutivo de la Comisión Nacional de Infraestructura de la Ca lidad, a los Comités Consultivos 

Nacionales de Normalización y a la Secretaría de Sa lud, publiquen el proyecto de la NOM-

015-SSA2-2018, para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la 

diabetes melli tus. En misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dictó turno para la 

Comisión de Economía . 

2. Con fecha 9 de febrero de 2022, mediante el Oficio No. DGPL-2P1A.-445 la Comisión de 

Economía del Senado de la Repúb lica recibió de la Mesa Directiva, la Proposición con Punto 

de Acuerdo, materia del presente Dictamen. 

3. El12 de septiembre de 2022, las senadoras y los senadores integrantes de esta Comisión 

de Economía, nos reunimos para el análisis, discusión y vot ación del dictamen 

correspondiente. 

111. Contenido de la Proposición 

El senador ext ern a su preocupación acerca de la diabetes y de cómo este padecimiento se 

está convirtiendo en una epidemia global pues, destaca el proponente, de acuerdo con 

datos de la Organización Mundial de la Sa lud, al 2014 se contaba con 422 millones de 

personas con esta enfermedad, la preva lencia de est e padecimiento es del 8.5% y son los 

países con menores ingresos y medios los que t ienen los índices más altos; señala, además, 

que la diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de 

miocardio, accidente cerebrovascu lar y amputación de las extremidades, además de ser 

responsable de 1.6 mi llones de muertes directas en 2016 y de 2.2 . millones relacionadas 

con hiperglucemia en 2012. 
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Cita el senador que la diabetes es la t ercera causa de muerte entre las enfermedades 

crónicas no transmisibles. La diabetes es uno de los principales prob lemas de sa lud que 

at aca en un 30% a las personas mayores de 50 años, es la primera causa de muerte en las 

mujeres y la segunda en los hombres; además de provocar incapacidad prematura, además 

de ser una de las cinco enfermedades con mayor impacto económico al sistema de sa lud. 

Destaca el legis lador que la diabet es es una enfermedad que se desarrolla, en la mayoría de 

las ocasiones, a lo largo de la vida de quien la padece, pues además de ser una enfermedad 

hereditaria, los malos hábitos alimenticios y la falta de actividad física hacen que se 

desarrolle esta enfermedad y, si no se hace nada al respecto, se ca lcu la que para el 2015 

habrá más de 9 millones de personas con est e padecimiento. 

Se exp lica que la diabetes es la causante de muchos otros padecimientos graves, además 

de que puede dañar el corazón, los vasos sanguíneos, los ojos, los riñones y los nervios. De 

acuerdo con el seguimiento que se les ha hecho a los pacientes con est e padecimiento se 

ha det ect ado que los adultos con diabetes tienen un r iesgo de dos a t res veces su perior de 

infarto de miocardio y accidentes cerebrovascu lares; que la neu ropatía de los pies 

combinada con la reducción del flujo sanguíneo; además, incrementa el riesgo de úlceras 

en los pies, infección y amputación; se destaca que la ret inopatía diabética es una causa 

importante de ceguera y es la consecuencia del daño acumulado de los vasos capilares de 

la retina. La diabetes, seña la el Senador proponente, disminuye la esperanza de vida de las 

personas entre 5 y 10 años. 

En México, al 2013 se t enía reportad as con diabetes 6.4 mil lones de personas y las mayores 

afectaciones se presentan en mujeres, con un 3.56 millones de casos. Del total de personas 

con este padecimiento, el 85.75% se encuentra en trat am iento a pesar de que de este total 

el 15.78% no cuenta con seguridad socia l, por lo que tienen que recurrir a atención médica 

privada. El 47.6% de las personas con diabetes lo supieron gracias a un diagnóstico previo 

que empezó con vis ión disminuida, ardor, dolor o pérdida de sensibilidad en los pies, daños 

en la retina. 
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Posteriormente, el senador habla de los tratamientos de los inhibidores SGLT2 y DDP4. 

Explica que los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (I-SGLT2) son una 

familia emergente que son eficaces en el control glucém ico y tienen efectos 

cardioprotectores. De acuerdo con la exposición del senador, este tratamiento fu erza la 

eliminación de la glucosa a través de la orina que elimina líquidos y otros efectos como 

reducción de la tensión arterial sistólica, aumento del colesterol HDL y disminución de peso. 

Seña la que este tratamiento fue analizado por el Hospital Monte Sinaí y la Universidad de 

Toronto y que, después de un seguimiento medio de tres años, se comprobó que los que 

tomaron los i-SG LT2 tuvieron un 38% menor de muerte card iovascular, incluyendo las 

producidas por infartos o ictus. 

En lo que se refiere a los inhibidores DPP-4, o Dipeptidil Peptidasa 4, de acuerdo con el texto 

del senador, son cianopirrolidinas con interacciones clave con el complejo de la DPP-4 que 

permiten la inhibición competitiva que estimulan el aumento de la concentración del 

péptido sim ilar a glucagón tipo 1 GLP-1 y la secreción de insulina en la cé lula beta del islote 

pancreático . Explica que, en esencia, su mecanismo de acción consiste en inhibi r 

competitiva mente la enzima DPP-4, con lo que logra concentraciones fisio lógicas en sangre 

y aumenta los niveles de las hormonas incretinas, evita la inactivación de GLP-1 para 

potenciar y prolongar los efectos de la liberación endógena de esta hormona, además de 

incrementar la exposición a ella y sus efectos en el islote pancreático. Como resultado del 

efecto inhibidor de tal enzima. 

A continuación, el senador da una breve explicación de lo que son las Normas Oficiales 

Mexicanas (NOM's) para justificar la urgencia de la publicación del proyecto de la (/NOM-

015-SSA2-2018, para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la 

diabetes mellitus". Explica que las NOM's son regul aciones técnicas de observa ncia 

ob ligatoria expedidas por las dependencias competentes que ti enen como finalidad 

establecer las características que deben reunir los procesos o servicios cuando estos puedan 

constitui r un r iesgo para la seguridad de las personas o dañar la sa lud humana; así como 

aquellas re lativas a terminología y las que se refieran a su cumplimiento y ap licación . 
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Explica el senador que la elaboración y expedición de las NOM corre a cargo de las 

Autoridades Normalizadoras. Por su parte, los Comités Consultivos Nacionales de 

Normalización son órganos colegiados multisectori ales encargados de la elaboración de las 

Normas Oficiales Mexicanas, de su promoción, así como de la difusión de su cumplimiento. 

Concluye el Senador que, tomando en consideración las atribuciones que tiene conferidas 

el Secretariado Ejecutivo de la Comisión Nacional de Infraestructura de la Cal idad, los 

Comités Consultivos Nacionales de Norma lización y en lo conducente la Secretaría de Sa lud, 

para desarrol lar y pub licar Normas Oficia les Mexicanas en benef icio de los pacientes que 

padecen diabetes. 

Por lo que la continuación en la elaboración del proyecto de la "NOM-015-SSA2-2018, para 

la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y contro l de la diabetes mell itus", así 

como su pub licación, corresponde al Secretariado Ejecutivo de la Comisión Nacional de 

Infraestructura de la Ca lidad, los Comités Consultivos Nacionales de Normalización y en lo 

conducente la Secretaría de Sa lud, a la cua l, a propuesta del Senador, se consideren los 

tratamientos con inhibidores de la SGLT2 y DDP4. 

En ese sentido, el senador propone el siguiente resol utivo: 

ÚNICO. Proposición con Punto de Acuerdo por el que se exhorta al Titular del Poder 

Ejecutivo Federal, para que a través del Secretariado Ejecutivo de la Comisión 

Nacional de Infraestructura de la Calidad, los Comités Consultivos Nacionales de 

Normalización y en lo conducente la Secretaría de Salud, retomen y en su momento, 

se publique el proyecto de la NOM-015-SSA2-2018, para la prevención, detección, 

diagnóstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus y que en la misma, se 

consideren los tratamientos con inhibidores de la SGLT2 y DDP4. 

IV. Consideraciones de la Comisión 

PRIMERA. De acuerdo con lo dispuesto por los artículos 85, 86, 94, 103 y demás relativos 

ap licables de la Ley Orgánica del Congreso Genera l de los Estados Unidos Mexicanos, así 

como por lo dispuesto en los art ícu los 113, 117, 135, 182, 190, 277 y demás aplicables del 

Reglamento del Senado de la República, esta Comisión de Economía resulta competente 
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para dictaminar la proposición con punto de acuerdo descrita en el apartado de 

Antecedentes del presente dictamen. 

SEGUNDA. Mediante el análisis llevado a cabo por esta Comisión, se valoró de suma 
importancia la propuesta del Senador debido a que la diabetes por sí misma no sólo 
representan un riesgo grave principalmente en México, al ser el segundo país con más casos 
en Latinoamérica y el sexto a nivel mundial. Ademá s, est e padecimiento tiene 
consecuencias graves en la calidad de vida de las personas, que puede ser desde la pérdida 
de alguna extremidad hasta la ceguera permanente; y, en los casos más graves, la muerte 
prematura . Por lo que, al existir un proyecto de una norma t écnica que regula el tratamiento 
de la diabet es, t anto esta Comisión como el senador proponente consideran que es urgente 
la continuación del trabajo de dicha NOM y su inmediata publicación pues, tal como lo han 
señalado organismos internaciona les, es urgente que se trabaje en la prevención y 
tratamiento oportuno de esta enfermedad; lo anterior sin contar t ambién con las 
implicaciones económicas que este padecimiento representa en contra de las f inanzas 
públicas. 

Con base en lo anterior, esta Comisión considera altamente valioso exhorta r a las 
autori dades competentes para la continuación y emisión del "Proyecto de Norma Oficial 
Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para la prevención, detección, diagnóstico, 
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus" 

Para llegar al resolutivo, primero se da una breve explicación de lo que es la diabetes, desde 
la prediabetes hasta la diabetes gestacional con el objetivo de que los gobernados conozcan 
cómo este padecimiento actúa en su organismo. Después, siguiendo el camino del senador 
proponente, se desglosan todos aquellos padecimientos asociados a la diabetes y sus 
consecuencias más graves en las personas que la padecen. Una vez que se ha analizado lo 
que es la diabetes y sus complicaciones, se analizan las estadísticas de las personas 
diabéticas en México, para justificar la urgencia de la medida que propone el Senador. 

En relación con el tratamiento con " lnhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 
2 o SGLT2", esta Comisión detectó que ya se incluye en el Proyecto de NOM materia de este 
dictamen por lo que este punto se considera atendido, sin que se elimine la posibilidad de 
analizar nuevamente el tratamiento para extender su recomendación a otras fases de la 
enfermedad. En lo que se refiere al tratamiento con lnhibidores de la DPP-4, esta Com isión 
encontró advertencias de uso de este tratamiento por parte de reguladores en otros países, 
cuyo principal efecto adverso son los dolores intensos que genera, por lo que se deja en 
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m anos de las autoridades compet entes el análisis de est e t ratamiento y su inclusión en el 

Proyect o de NOM una vez que se hayan llevado a cabo todos los estud ios necesari os que 

justif iquen sus ventajas sobre sus desventajas. De est a manera, se concluye con el 
resolutivo que será el exhort o. 

TERCERA. De acuerdo con la Secret aría de Sa lud, la diabetes sacarina o diabetes mellitus 
{" diabet es") es una enfermedad crónica, de larga duración, que afecta la forma en la que el 

cuerpo convierte los alimentos en energía. Este padecimiento se presenta cuando el 

páncreas no secret a suficiente insulina o cuando el o rganismo no uti liza eficazment e la 

insul ina que produce. El páncreas produce una ho rmon a llamada insulina; ést a regula la 
concentración de glucosa en la sangre, es deci r, la glucemia1. 

En una persona que no presenta diabetes, la insu lina act úa como una llave que permite que 

el azúcar que se encuentra en la sangre entre a las cél ulas del cuerpo; lo anterior, con el 

objetivo de que estas la usen como energía. En una persona con diabetes, el cuerpo no 

produce la cantidad suf iciente de insu lina o no puede usar adecuadamente la insul ina que 
produce. Cuando no hay suficiente insulina o las cé lulas dejan de responder a la insulina, 

queda demasiada azúcar en el torrente sanguíneo y, con el tiempo, esto provoca graves 
prob lemas de salud, como enfermedades del corazón, pérd ida de la visión y enfermedad 

de los r iñones2
. Ex isten t res t ipos pri ncipales de diabetes3 : 

l. Diabetes t ipo 1: es causada por una reacción autoinmunitaria, es decir, e l cuerpo se ataca a sí 

mism o por error, lo que impide que el cuerpo produzca insulina y se requiere la administ ración 

diaria de esta hormona. Aproximadamente del S al 10% de las personas que t ienen diabetes 

t ienen el t ipo 1; en 2017 había 9 millones de person as con diabet es de tipo l. Ent re los sínt omas 

de est a diabetes se incluyen la excreción excesiva de orina (pol iu ria), sed (polidipsia), ham bre 

consta nte, pérd ida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos síntomas pueden aparecer de 

forma súbi ta; por lo general, los síntomas de est a diabetes aparecen rápidamente. 

Generalmente se diagnostica en niños, adol escentes y adult os jóvenes. Las personas que t ienen 

1 Centers for Disease Control and Prevention, " Información sobre la diabetes", la información se puede consultar en el 
siguiente en lace: https ://www. cdc.gov 1 diabetes/ spa n ish/basics/ diabetes. htm 1 
2 OMS, " Diabetes", publicado el 10 de noviembre de 2021, la información se puede consultar en el siguiente enlace: 
htt ps:/Jwww.who.int /es/news-room/fact­
sheets/detail/diabetes#:- :text=La%20diabetes%20sacarina%20o%20diabetes,eficazmente%201a%20insulina%20q ue%20 
produce. 
3 Cent ers for Disease Control and Prevention, " Información sobre la diabetes", la información se puede consultar en el 
siguiente enlace: https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/basics/diabetes.html 
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diabetes tipo 1, deben recibir insulina todos los días para sobrevivir. En la actualidad, nadie sabe 

cómo prevenir la diabetes t ipo 1 y tampoco se sabe cómo prevenirla4
• 

2. Diabetes t ipo 2: conocida también como diabetes no insu linodependiente, este padecimiento 

provoca que el cuerpo no use la insulina adecuadamente, por lo que no pu ede mantener el 

azúcar en la sangre a niveles normales. Aproximadamente del 90 al 95% de las personas con 

diabetes tiene la diabetes tipo 2, lo cual se debe, en gran medida, al exceso de peso y a la 

inactividad física. los síntomas pueden parecerse a los de la diabet es de t ipo 1, pero son a 

menudo menos intensos, por lo que puede ocurrir que la enfermedad sea diagnosticada varios 

años después de que se manifiesten los primeros síntomas, cuando ya han surgido 

compl icaciones5
. Hasta hace poco, este tipo de diabetes sólo se observaba en adult os, pero en 

la actualidad se da cada vez con más frecuencia en niños6. 

3. Diabetes gest acional: corresponde a va lores de hiperglucemia que, pese a ser superiores a los 

norma les, son inferiores a los establecidos para diagnosticar la diabetes, surge durante el 

embarazo y genera lmente desaparece después de que nace el bebé, tanto la madre como, 

posiblemente, sus hijos corren más riesgo de presentar diabetes de tipo 2 en el futuro. l a 

diabetes gestacional se diagnostica al practicar pruebas diagnósticas prenatales, y no tanto 

porque la gestante refiera síntomas7. 

4. Prediabetes: la prediabetes es una afección grave en la que los niveles de azúcar en la sa ngre 

son más altos que lo normal, pero no han llegado a niveles lo suf icientemente alt os para que se 

diagnostique. l a prediabetes aumenta el riesgo de diabetes tipo 2, enfermedad del corazón y 

derrame cerebral8 . 

Este es un padecimiento incurable, crón ico, progresivo, de tratamiento complejo que 

requ iere de profesionales de la salud capacitados en el manejo de la enfermedad, de acceso 

4 OMS, "Diabetes" , publicado el 10 de noviembre de 2021, la información se puede consultar en el siguiente enlace: 
https://www.who.int/es/news-room/fact­
sheets/detail/diabetes#:-:text=La%20diabetes%20sacarina%20o%20diabetes.eficazmente%201a%20insulina%20que%20 
produce. 
s Centers for Disease Cont rol and Prevent ion, "Información sobre la diabetes", la información se puede consultar en el 
siguiente enlace: https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/basics/diabetes.html 
6 OMS, "Diabetes", publicado el 10 de noviembre de 2021, la información se puede consultar en el siguiente enlace: 
https://www.who.int/es/news-room/fact­
sheets/detail/diabetes#:- :text=La%20diabetes%20sacarina%20o%20diabetes,eficazmente%201a%20insulina%20gue%20 
produce. 
7 Centers for Disease Control and Prevention, "Información sobre la diabetes", la información se puede consultar en el 
siguiente enlace: https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/basics/diabetes.html 
8 Centers for Disease Control and Prevention, "Información sobre la diabetes", la información se puede consultar en el 
sigui ente en lace: https ://www. cdc .gov 1 di a betes/spa n ish/basics/ diabetes. html 
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a los medicamentos e insumes necesarios, de educación para vivir con diabetes y de 

participación activa y comprometida de la persona con diabetes en la gestión del día con 

día de su enfermedad para el control adecuado de su padecimiento. Las intervenciones 

deben ser adaptadas a las características y necesidades del paciente. 

CUARTA. Compl icaciones de la diabetes. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Sa lud (OMS}, la diabetes puede dañar el 

corazón, los vasos sanguíneos, los ojos, los riñones y los nervios; lo cual podría generar, a 

su vez, las siguientes complicaciones: 

1. Los adultos con diabetes tienen un riesgo entre dos y tres veces mayor de sufrir un infarto de 

miocardio o un accidente cerebrovascular9 . 

2. Las neuropatías, que son lesiones del tejido nervioso, que afectan a los pies, combinadas con la 

reducción del flujo sa nguíneo, elevan la probabilidad de sufri r úlceras e infecciones que, en 

última instancia, requieren la amputación de la extremidad. 

3. La retinopatía diabética, que es una importante causa de ceguera, es una consecuencia del daño 

de los capi lares de la retina acumulado a lo largo del t iempo; cerca de 1 millón de personas se 

han quedado ciegas ha sido debido a la diabetes10
. 

4. La diabetes es una de las principales causas de insuficiencia renal11
. 

En efecto, la diabetes es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia rena l, 

ataques cardíacos, derrames cerebra les y amputación de miembros inferiores. La diabetes 

mal controlada aumenta las posibilidades de las mencionadas compl icaciones que podría 

culminar con mortalidad prematura; además, las personas con diabetes tienen mayor 

9 Diabetes mellitus, fasting biDod glucose concentration, and risk of vascular disease: a collaborative meta-analysis of 102 
prospective studies. Emerging Risk Factors Collaboration. Sarwar N, Gao P, Seshasai SR, Gobin R, Kaptoge S, Di 
Angelantonio et al .. Lancet. 2010, 26;375:2215·2222. 
1° Causes of blindness and vision impairment in 2020 and trends over 30 years, and prevalence of avoidable blindness in 
relation to VISION 2020: the Right to Sight: an analysis for the Global Burden of Disease Study GBD 2019 Bl indness and 
Vision lmpairment Collaborators* on behalf of the Vision Loss Expert Group of the Global Burden of Disease Studyt Lancet 
Global Health 2021;9: e141-e160. 
11 2014 USRDS annual data report : Epidemiology of kidney disease in the United S tates. United States Renal Data System. 
Nationallnstitutes of Health, National lnstitute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD, 2014:188-

210. 
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riesgo de presentar enfermedades card iovascu lares y tubercu losis, especia lmente aquellas 

con mal control glucémico12
: 

Desde 1980 el número de personas con diabet es en el mundo casi se ha cuadruplicado, este 

crecimiento también es extrapolab le a América Latina, donde la diabetes es la cuarta causa 

de muerte en el área. Todos los tipos de diabet es pueden provocar com plicaciones en 

diversas partes del organ ismo e incrementar el ri esgo de muerte prematura, además de 

provocar el aumento de factores de riesgo conexos, como el sobrepeso o la obesidad13. 

QUINTA. Estadísticas de diabetes en México. 

La Diabetes es una ep idemia reconocida por la OMS como una amenaza mundial debido a 

que, a mayo de 2018, en el mundo existían más de 347 mi llones de personas con diabetes 

y, se calcula que, si la tendencia continúa, esta cifra se duplique para el 2030. Más del 80% 

de las muertes por diabetes ocurren en países de ingresos bajos y medios. Además, según 

proyecciones de la OMS, la diabetes será la sépt ima ca usa de morta lidad en 2030, además 

de presentar los siguientes datos14 : 

• La diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, 

accidente cerebrovascular y amputación de los miembros inferiores. 

12 Organización Panamericana de la Salud, "Diabetes", la información se puede consult ar en el siguiente enlace: 
https://www.paho.org/es/t emas/d iabetes 
13 ONU, "Día Mundial de la Diabetes: 14 de noviembre", publicado el14 de noviembre de 2017, la información se puede 
consultar en el siguiente en lace: https://www.un.org/es/observances/diabetes-day 
14 SECRETARÍA DE SALUD, " PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para la prevención, 
detección, diagnóstico, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus", publicado en el Diario Oficial de la Federación el 3 
de mayo de 2018, el documento se puede consultar en el siguiente en lace: 
https://www. dof .gob. m x/nota detalle. ph p ?cod igo=5521405& fecha =03/05/20 18 
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• Entre 2000 y 2016, la mortal idad prematura por diabetes creció en un 5%. 

• En 2019, la diabetes fue la novena causa más importante de muerte: según los cálculos, 1,5 

millones de defunciones fueron consecuencia directa de esta afección. 

• En 2014, un 8,5% de los mayores de 18 años padecían diabetes. En 2019, esta afección fue la 

causa directa de 1,5 millones de defunciones y, de todas las muertes por diabetes, un 48% tuvo 

lugar antes de los 70 años. 

• Entre 2000 y 2016, las tasas de mortalidad prematura, esto es, antes de los 70 años de edad, 

aumentaron en un 5%. 

• Entre 2000 y 2016, la probabilidad de m ori r entre los 30 y los 70 años de edad por enfermedades 

no t ransmisibles, como enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades respi ratorias 

crónicas o diabetes, se redujo en un 18% a escala mundial. 

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2006 indicaron una 

prevalencia de diabetes del14.1% en la población entre 20 y 65 años; en la ENSANUT 2012, 

la preva lencia fue del9.17%, es decir, 6.4 millones de adultos mexicanos, refirieron conocer 

su condición diabética. De las personas con diabetes, 16% no contaban con protección en 

sa lud. Asimismo, la ENSANUT MC 2016 reportó que el 9.4% de los adultos entrevistados 

recibieron su diagnóstico de diabetes por parte de un médico. En México, la Diabetes ocupa 

el primer lugar en número de defunciones por año, siendo las enfermedades 

card iovascu lares las principales causas de esta morta lidad, al tener un rango del 70% al 80%. 

La diabetes es un factor de riesgo card iovascular y equiva le a haber sufrido infarto del 

miocardio previo15 . 

SEXTA. Proyecto de NOM-015-SSA2-2018. 

El 3 de mayo de 2018, la Secret aría de Sa lud, a través de la Subsecretaría de Prevención y 

Promoción de la Sa lud y de la Presidencia del Comité Consultivo Nacional de Normalización 

de Prevención y Control de Enfermedades, publicó el "Proyecto de Norma Oficial Mexicana 

PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y 

15 SECRETARÍA DE SALUD, "PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para la prevención, 
detección, diagnóstico, t ratamiento y control de la Diabetes Mell itus", publ icado en el Diario Oficial de la Federación el 3 
de mayo de 2018, el documento se puede consultar en el siguiente enlace: 
https ://www. dof .gob. mx/ nota detalle. php ?cod igo= 5521405& fecha=03/05/20 18 
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control de la Diabetes Mellitus" . El objeto de este proyecto de NOM fue el de estab lecer los 

criterios para la prevención, detección, diagnóstico, trata miento y control de la Diabetes 

Mellitus y de sus compl icaciones, lo anterior con el objetivo de disminuir la mortalidad, la 

morbilidad y au mentar la calidad y esperanza de vida de la población 16. 

Esta Norma pretende ser de observancia obligatoria para los estab lecimientos y 

profesionales del Sistema Nacional de Sa lud que prest en servicios de atención médica a 

pacientes con Diabetes Mellitus y su aplicación tiene la intención de reducir la elevada 

incidencia de la enfermedad, a evitar o retrasar sus complicaciones y a disminuir la carga de 

la enfermedad y mortalidad. A través de esta publicación, se convocó a los interesados en 

la emisión de est a NOM para que, en un plazo de 60 días naturales siguientes al de su 

pub licación en el Diario Oficial de la Federación, presenten sus comentarios ante el Comité 

Consultivo Nacional de Prevención y Control de Enfermedades17 . 

El plazo para que los interesados presentasen sus propuestas venció el 4 de julio del 2018, 

de acuerdo con la fracción 1 del artículo 47 de la Ley Federa l sobre Metrología y 

Normalización (Ley de Metrología) que, en su momento se encontraba vigente. Cerrado el 

periodo para la recepción de pruebas, el comité consultivo nacional de normalizac ión debió 

haber estudiado los comentarios recibidos y, en su caso, modificar el proyecto en un plazo 

de 45 días naturales, el cua l venció el 19 de agosto de 2018, de acuerdo con la fracción 11 

del artículo 47 de la Ley de Metrología: 

16 SECRETARÍA DE SALUD, "PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para la prevención, 
detección, diagnóstico, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus", publicado en el Diario Oficial de la Federación el 3 
de mayo de 2018, el documento se puede consultar en el siguiente enlace: 
https ://www .do f. gob. mx/nota detalle. p hp ?codigo- 5521405& fecha- 03/05/20 18 
17 SECRETARÍA DE SALUD, "PROYECTO de Norma Oficia l Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para la prevención, 
detección, diagnóstico, tratamiento y contro l de la Diabetes Mellit us", publicado en el Diario Oficial de la Federación el 3 
de mayo de 2018, el documento se puede consultar en el siguiente en lace: 
https ://www. dof.gob. mx/ nota detalle. ph p ?codigo- 55 21405& fecha=03/05/2018 
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U •!fJM~dld6n de cu1lqvkr 
fU)tm• d l tM ll•v• r • 1 
1iguilnltpiOCI IO: 

A pesar de ello, después de la publicación del "Proyect o de Norma Oficial Mexicana PROY­

NOM-015-SSA2-2018, Para la prevención, detección, diagnóst ico, trat amiento y contro l de 

la Diabetes M ellit us" en mayo de 2018, en la que se lanzó la convocatoria para recib ir 

comentari os, no se continuó con el procedimiento de aprobación y publicación del Proyecto 

de NOM materia de dicho dict amen. 

Ahora bien, en lo relativo al esfuerzo del Gobierno Federal respecto a la actualización de las 

normas oficiales, en fecha 17 de febre ro del 2020 se publicó en el Diario Oficial de la 

Federación (DOF) el PROGRAMA Nacional de Normalización 202018 en el que se especifica 

lo siguiente: 

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, Proyecto de norma oficial mexicana 
proy-nom-015-ssal-2018, para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la 
diabetes mellitus. 

Objetivo y Justificación: Establecer Jos criterios para lo prevención, detección, 
diagnóstico, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus y de sus complicaciones con el 
propósito de disminuir la mortalidad, la morbilidad y aumentar la calidad y esperanzo de 
vida de la población. Justificación: Los datos de la Encuesto Nocional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT) 2006 indicaron una prevalencia de DM de/14. 1% en la población entre 20 y 65 

años; en la ENSANUT 2012, 9. 17% {6. 4 millones) de adultos mexicanos, refirieron conocer 
su condición diabético. Del total de personas que se identificó con diagnóstico de diabetes, 
16% (poco más de un millón} reportan no contar con protección en salud. Así mismo, Jo 
Encuesta Nocional de Salud y Nutrición de Medio Comino 2016 (ENSANUT MC 2016}; 
reportó que el 9. 4% de los adultos entrevistados {10. 3% de las mujeres y 8. 4% de los 

hombres}, contestaron haber recibido el diagnóstico de diabetes por porte de un médico, 
observándose un ligero aumento en la prevalencia de diabetes por diagnóstico médico 

18 SEGOB, "PROGRAMA Nacional de Normalización 2020", publicado el 17 de febrero de 2020, el documento puede 
consu lt arse en el siguiente enlace. https://www.dof .gob.mx/nota deta lle.php?codigo=5586639&fecha=17/02/2020 
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previo con respecto a la ENSANUT 2012. Las recientes recomendaciones internacionales en 
cuanto a la clasificación y el abordaje hacen necesaria actualizar los criterios clínicos y de 
laboratorio para la detección, el seguimiento y control de la enfermedad, con el propósito 
de delimitar el daño que las complicaciones ocasionan. 

Fecha estimada de inicio y terminación: enero de 2020 a noviembre de 2020 

Grado de avance: 85% 

Año en que se inscribió por primera vez: Programa Nacional de Normalización 2015 

Fecha en que se publicó el proyecto para consulta pública: 03 de mayo de 2018 

Por lo anterior, se coincide con la petición del Senador de exhortar a las autoridades 

com petentes para que se concluya el proceso de análisis y se publique lo antes posible en 

el Dia rio Ofici al de la Federación. 

SÉPTIMA. Tratamientos para la diabetes mellitus 

La OMS señala que es posible hacer un diagnóstico temprano det erminando, con pruebas 

que son relativamente barat as, de los niveles de glucosa en sangre. El t rat amiento de la 

diabetes consiste en tener una dieta saludable, realizar actividad física, reducir la glucemia 

y otros factores de riesgo conocidos que dañan los vasos sanguíneos. Entre las 

intervenciones que son económicas y factib les en países en vías de desarrollo, destaca la 

OMS los siguientes19 : 

• Control de la glucemia. 

• Control de la tensión arterial. 

• Cuidados podológicos. 

Otras intervenciones que ahorran costos son las siguientes20
: 

• Detección temprana y tratamiento de retinopatías que son causa de ceguera . 

• Control de los lípidos en sangre para regular las concentraciones de colesterol. 

19 OMS, "Diabetes", publicado el 10 de noviembre de 2021, la información se puede consultar en el siguiente enlace: 
https://www.who.int/es/news-room/fact­
sheets/detail/diabetes#:-:text=La%20diabetes%20sacarina%20o%20diabetes,eficazmente%201a%20insulina%20que%20 
produce 
20 OMS, "Diabetes", publicado el 10 de noviembre de 2021, la info rmación se puede consultar en el siguiente enlace: 
https://www.who.int/es/news-room/fact­
sheets/detail/diabetes#:-:text=La%20diabetes%20sacarina%20o%20diabetes,eficazmente%201a%20insulina%20gue%20 
produce 
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• Detección y tratam iento de signos tempranos de afecciones renales ligadas a la diabetes. 

A partir del numeral9 del Proyecto de la NOM se establecen los tratamientos para el control 

de la diabetes. El tratamiento de la diabetes tiene como propósito aliviar los síntomas, 

prevenir las complicaciones agudas y crón icas, mejora r la cal idad de vida y reducir la 

mortalidad por esta enfermedad o por sus complicaciones. Se seña la en el Proyecto de la 

NOM que este tratamiento debe ser adaptado a las características y neces idades del 

paciente. La intens idad del tratamiento debe ser se leccionada tomando en cuenta la 

presencia de complicaciones crón icas, la susceptibilidad para t ener hipoglucemias y la 

expectat iva de vida, por lo que se debe evita r la expos ición a tratamientos intensivos con 

dosis múltiples de insu lina o numerosos fármacos hipoglucemiantes a pacientes con 

complicaciones crón icas que alteran la cal idad de vida o que tengan una expectativa de vida 

corta . 

En el caso de la diabetes me!litus tipo 1, el Proyecto de la NOM señala que la indicación para 

el uso de insulina es al momento del diagnóstico en esquema basal-bolo, en conjunto con 

las medidas no farmacológicas. En la diabetes gestacional se deberá recibir control 

multidisciplinario apenas se haya hecho el diagnóstico. El objetivo fundamenta l del 

tratamiento es el contro l de la glucemia, lograr la gana ncia adecuada de peso con terapia 

médica nutricional, el ejercicio fís ico sist emát ico y evitar cetonuria y episod ios de 

hipoglucemia21 . 

lnhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 o SGL T2 

Por lo que se refiere al manejo farmacológico de la diabetes mellitus tipo 2, señala la Secretaría de Salud 

que los medicamentos que pueden utilizarse para el control de este padecimiento son su lfoni lureas, 

m etformina, inhibi dores de la alfa glucosidasa, TZDs, glinidas, terapias basadas en incretinas como: 

análogos del receptor de GLP-1 e inhibidores de la DPP-4, inhibidores de los cotransportadores renales 

de sodio y Glucosa tipo 2 {lnhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 o SGLT2), insu linas 

o las combinaciones de estos med icamentos así como otros que tengan la aprobación de la ind icación 

del tratamiento de la DM, por parte de la Secretaría de Salud. 

21 SECRETARÍA DE SALUD, "PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-01S-SSA2-2018, Para la prevención, 
detección, diagnóstico, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus", publicado en el Diario Oficial de la Federación el 3 
de mayo de 2018, el documento se puede consulta r en el siguiente enlace: 
https://www .do f. gob. mx/nota detalle. p h p ?codigo=5521405&fecha =03/05/20 18 
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Como se puede observar, el Proyecto de la NOM ya regula los tratamientos con inhibidores de los 

cotransportadores renales de sodio y Glucosa tipo 2 (lnhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 

tipo 2 o SGLT2), por lo que la propuesta del Senador en relación con este punto ya se considera atendida. 

Adicionalmente, en lo que se refiere al Uso de otros hipoglucemiantes, en el Proyecto de la NOM se 

señala que su empleo está indicado en combinación con la metformina o como monoterapio en casos 

con contraindicaciones o falta de tolerancia para el uso de la metformino. Los medicamentos que pueden 

ser usados en los casos que no logren los objetivos t erapéuticos con el empleo de la metformina son las 

sulfonilureas, las TZDs, las gl inidas, los análogos del receptor de GLP-1, los inhibidores de la DPP-4, los 

inhibidores de los cotransportadores renales de Na y Glucosa t ipo 2 (lnhibidores del cotransportador 

de sodio-glucosa t ipo 2 o SGLT2) y la insulina. La elección dependerá de las características de los casos. 

Las indicaciones y contraindicaciones de cada medicamento se describen en: "Guía de Tratamiento 

Farmacológico para el Control de la diabetes mellitus" , "Guía para el Uso de Insulinas en el Tratamiento 

de la diabetes mell itus t ipo 1 y 2" y en la "Guía de recomendaciones para la promoción de la salud, 

prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la prediabetes"22
• 

En efecto, el tratam iento con inhibidores de los cotransportadores renales de sodio y Glucosa t ipo 2 

(lnhib idores del cotransportador de sodio-glucosa t ipo 2 o SG LT2) también se encuentra regulado en el 

uso de otros hipoglucemiantes, por lo que se reafirma la atención que se le da a la propuesta del Senador 

debido a que este tratamiento ya está considerado en el Proyecto de la NOM. 

lnhibidores de la DPP-4 

La Agencia de "Administración de Alim entos y Medicamentos" del Gobierno de los Estados Unidos de 

Am érica (en inglés, "Food and Drug Administration" o FDA) señala que Los inhibidores de la DPP-4 son 

una clase de medicamentos de prescripción médica que se usan en conj unción con una dieta y ejercicio 

para controlar la glucemia en los adultos con diabetes de tipo 2. Los fármacos que entran dentro de la 

clase de los inhibidores de la DPP-4 son la sitag/iptina, la saxag/iptina, la linag/iptina y la alogliptina. Los 

inhibidores de la DPP-4 t ienen como función reducir el nivel de azúcar en la sangre al ayudar al organismo 

a aumentar el nive l de la hormona insulina después de comer. Como se señaló al inicio del dictamen, la 

insulina ayuda a llevar el azúcar de la sangre a los tej idos para que el cuerpo pueda utilizarla para producir 

energía y mantener establ e la glucemia23
. 

22 SECRETARÍA DE SALUD, "PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para la prevención, 
detección, diagnóstico, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus", publicado en el Diario Oficial de la Federación el 3 
de mayo de 2018, el documento se puede consultar en el siguiente enlace: 
https :1/www .dof.gob. mx/ nota detalle. p hp ?codigo=5521405& fecha=03/05/2018 
23 FDA, " La FDA advierte que el uso de inhibidores de la DPP-4 para la diabetes de tipo 2 puede causar dolor articular 
intenso", publicado el 28 de agosto de 2015, la información se puede consultar en el siguiente enlace: 
https :1/www. fda . gov 1 drugs/ drug-sa fetv-a nd-avai la bi 1 itv/la-fda-advierte-gue-e I-uso-de-i n hi bidores-de-la-d pp-4-pa ra-la-
d ia betes-d e-tipo-2-puede-ca usar -dolor 
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En una búsqueda en la base de datos del Sistema de Denuncia de Efectos Adversos de la FOA (FAERS, por 

sus siglas en inglés) y en publicaciones médicas, se identificaron casos de dolor articular intenso 

relacionado con el uso de inhibidores de la DPP-4, además de que se hicieron los siguientes hallazgos24 : 

l. Se identificaron 33 casos de artra lgia severa de los que se informó con el uso de inhibidores de 

la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4) entre el16 de octubre de 2006, que fue la fecha de aprobación 

del primero de estos inhibidores, y el 31 de diciembre de 2013. 

2. Cada uno de los casos implicó el uso de uno o más inhibidores de la DPP-4. La sitagliptina (n=28) 

fue de la que se informó con más frecuencia, seguida de la saxagliptina (n=S), la linagliptina 

(n=2), la alogliptina (n=l) y la vildagliptina (n=2); la vildagliptina no se comercializa en los Estados 

Unidos. 

3. En cinco de los casos, el paciente experimentó artra lgia severa con dos inhibidores de la OPP-4 

diferentes. 

4. Todos los 33 pacientes experimentaron una artralgia que tuvo como consecuencia una 

reducción sustancia l de su nivel anterior de actividad, incluyendo a 10 que fueron hospitalizados 

debido a un dolor de articulaciones incapacitante. 

S. En 22 de los casos, los síntomas aparecieron al mes de iniciado el tratamiento con un inhibidor 

de la DPP-4. 

6. En 20 de los 33 casos, el inhibidor de la DPP-4 fue la presunta causa de la artralgia y su uso fue 

suspendido a un mes de la aparición de los síntomas. Sin embargo, en 8 de los 13 casos restantes 

se informó de un periodo de 44 días a 1 año entre la aparición de los síntomas y la 

discontinuación del uso del inhibidor de la DPP-4. 

7. En 23 de los 33 casos, los síntomas desaparecieron menos de 1 mes después de suspenderse el 

uso del medicamento. 

8. Los informes de ocho de los 33 casos documentaron una reanudación del uso positiva. 

9. En estos ocho casos, las personas suspendieron el tratamiento, experimentaron la desaparición 

de los síntomas, reiniciaron la terapia con un inhibidor de la DPP-4 manifestaron la reaparición 

7• FDA, "La FDA advierte que el uso de inhibidores de la DPP-4 para la diabetes de tipo 2 puede causar dolor articular 

intenso", publicado el 28 de agosto de 2015, la información se puede consultar en el siguiente enlace: 

https: //www. fda . go v 1 d rugs/ d r ug -sa f ety-and-a va i 1 a b i 1 ity/1 a-fd a -a d vi ert e-gue-e 1-u so-de-inhibido res-d e-la-d pp-4-par a -1 a­

diabetes-de-t ipo-2-puede-causar-dolor 
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de la artralgia y, posteriormente, experimentaron la desaparición de los síntomas cuando la 

t erapia con el inhibidor de la DPP-4 volvió a suspenderse. 

10. Veint iuno de los 33 pacientes recibieron tratamiento para la artritis con terapias farmacológicas 

que incluyen metotrexato, y medicamentos corticoides, antiinfl amatorios no esteroideos e 

inmunomoduladores. 

11. En diez de los 33 casos se informó de fiebre y escalofríos, sa rpull ido, e inflamación, síntomas 

que sugieren una reacción inmunológica. 

12. De los 13 casos con resultados de ensayos de laboratorio disponibles para trastornos 

aut oinmunes sistémicos, en 8 se informó de pruebas con un resultado negativo o normal. 

13. Cinco de los casos presentaron resultados positivos: anticuerpo antinuclear (n=2). velocidad de 

sedimentación globular (n=1), proteína C reactiva (n=1) y anticuerpo antinuclear citoplasmático 

(n=1). Sin embargo, ninguna de éstas es una prueba específica para una enfermedad 

autoinmune determinada que puede causar un dolor de articulaciones intenso. 

No obstante, además de dolor articular intenso, otros posibles efectos secundarios de los 

inhibidores de la DPP-4 son: inflamación del páncreas, hipoglucemia cuando esta clase de 

med icinas se combina con otros medica mentos recetados para tratar la diabetes, y 

reacciones alérgicas25, por lo que, el 28 de agosto de 2015, la FDA emitió un aviso de 

seguridad por el que advierte que este tipo de inhibidores puede causar dolor articu lar 

intenso. En efecto, la FDA recibió quejas de que los medicamentos sitag/iptina, saxag/iptina, 

linagliptina y alogliptina, para el tratamiento de la diabet es de tipo 2, pueden causar un 

dolor de articu laciones que puede llegar a ser intenso e incapacitante26 . 

Señala la FDA, los pacientes no deben dejar de tomar su medicina inhibidora de la DPP-4, 

pero deben comunicarse con su médico si experimentan dolor articular intenso y 

persistente. Por su parte, la FDA recomienda a los profesionales de sa lud que consideren 

los inhibidores de la DPP-4 como una posible causa del dolor articular intenso y que ordenen 

2s FDA, " La FDA advierte que el uso de inhibidores de la DPP-4 para la diabetes de tipo 2 puede causar dolor articular 
intenso", publ icado el 28 de agosto de 2015, la información se puede consultar en el siguiente enlace: 
https://www.fda .gov/drugs/drug-safety-and-availability/ la-fda-advierte-gue-el-uso-de-inhibidores-de-la-dpp-4-para-la-
d iabetes-d e-tipo-2 -puede-ca usar -dolor 
26 FDA, "La FDA advierte que el uso de inhibidores de la DPP-4 para la diabetes de tipo 2 puede causar dolor arti cular 
intenso", publicado el 28 de agosto de 2015, la información se puede consultar en el siguiente en lace: 
https ://www. fda .gov 1 d rugs/ drug -safety-a nd-ava i la bi lity/la-fda-advierte-g u e-e I-uso-de-i nhi bid o res-de-la-d pp-4-pa ra-1 a­
diabetes-de-tipo-2 -puede-ca usar -dolor 
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suspender su uso, en caso de que así convenga pues se ha detectado que los pacientes que 

comenzaron a manifestar síntomas desde uno día hasta años después de haber empezado 

a tomar un inhibidor de la DPP-4, una vez que suspendieron el uso del medicamento, sus 

síntomas se vieron aliviados en menos de un mes. Algunos volvieron a manifestar un dolor 

intenso en las art icu laciones cuando reiniciaron el uso del mismo medicamento o 

empezaron a tomar otro inhibidor de la DPP-4. Advierte la FDA que es posible que algunos 

pacientes que toman ciertos medicamentos para tratar la diabetes de tipo 2, llamados 

inhibidores de la dipeptid il peptidasa-4 (DPP-4), presenten un dolor de arti cu laciones que 

puede llegar a ser intenso27 . 

En este sentido, la FDA recomienda a los profes iona les de la salud que consideren los 

inhibidores de la DPP-4 como una posible causa en cua lquier paciente que presente dolor 

articu lar intenso y persistente, y contemple la posib ilidad de suspender la terapia con esta 

clase de fármacos. Por lo que es necesario que la Secretaría de Sa lud continúe con el 

procedimiento de elaboración y publicación del "Proyecto de Norma Oficia l Mexicana 

PROY-NOM-015-SSA2-2018, Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y 

contro l de la Diabetes M ell itus", en el que evalúe todos los procedimientos actualmente 

validados, aprobados y proporcionados por gobiernos naciona les y por agencias 

internacionales, por lo que se aprueba el punto de acuerdo con modificaciones. 

V. Resolutivo 

Por todo lo expuesto, las senadoras y los senadores integrant es de la Comisión de 

Economía, que suscribimos el presente dictamen, proponemos la aprobación del siguiente 

Punto de Acuerdo y somet emos a la cons ideración de la Honorable Asamblea de la Cámara 

de Senadores de la LXV Legislatura del H. Congreso de la Unión, el siguiente: 

PUNTO DE ACUERDO 

ÚNICO. El Senado de la República del H. Congreso de la Unión exhorta al Secretariado 

Ejecutivo de la Comisión Nacional de Infraestructura de la Ca lidad, los Comités Consult ivos 

27 FDA, "La FDA advierte que el uso de inhibidores de la DPP-4 para la diabetes de tipo 2 puede causar dolor articular 
intenso", publicado el 28 de agosto de 2015, la información se puede consultar en el siguiente enlace: 
https ://www. fda . gov 1 d rugs/ drug -safetv-a nd-ava ila bi lity/la-fda-advierte-q u e-e I-uso-de-i n hi bid o res-de-la-d pp-4-pa ra-1 a­
diabetes-de-tipo-2 -puede-ca usar -dolor 
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Nacionales de Normalización y a la Secretaría de Sa lud, para que concluyan el proceso de 

revisión del "Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, para la 

prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y control de la Diabetes M ellitus" y se 

publique lo antes posible en el Diario Oficial de la Federación. 
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