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PRESENTACION

Durante la presente administracion se ha decidido que por primera ocasion se presenten los
Boletines Estadisticos de cada una de las especialidades médicas que existen en el Hospital
General de México, con el propoésito de conocer de una forma mas especifica la informacién de
las principales enfermedades que se atienden en consulta externa, asi como los procedimientos
relacionados con las patologias atendidas

Asi mismo, esta informacion muestra el nimero de pacientes que se atendieron clasificados por
géenero y por grupos de edad, incluyendo también la entidad federativa de origen de la poblacion
atendida ya que es un dato complementario de valia importante.

Es importante mencionar que esta es la tercer publicacion de una especialidad medica y la
presentacion de la informacion estadistica es con base a la normatividad establecida por los
cadigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) vigentes a la fecha de la
presente publicacion.

Con el esfuerzo que se esta realizando para la elaboracion de este tipo de publicaciones, se
pretende que sea una valiosa herramienta de consulta para estudiantes, profesores,
investigadores y demas interesados en la materia, ya que al final de la publicacion se presentan
también las guias diagnosticas para el tratamiento de las principales enfermedades que se
atienden, ya que dichas guias son proporcionadas por cada servicio atendiendo a su experiencia
y a la frecuencia de las patologias. que mas se registran en el Sistema de Informacion
Hospitalaria.

La elaboracioén, estructura, disefio, analisis, revision y publicacion de este tipo de Boletines
Estadisticos se iran realizando en forma paulatina hasta cubrir el total de las demas
especialidades médicas, para conocer con mas detalle los datos que han quedado registrados en
esta Institucion de las patologias que con mayor frecuencia padece la poblacion.

ATENTAMENTE
DR. FRANCISCO PASCUAL NAVARRO REYNOSO
DIRECTOR GENERAL




RESENA HISTORICA DE MEDICINA FISICAY REHABILITACION

La medicina fisica y rehabilitacion, también llamada fisiatria, es una especialidad de la medicina
y de las ciencias de la salud, configurada por un cuerpo doctrinal complejo, constituido por la
agrupacion de conocimientos y experiencias relativas a la naturaleza de los agentes fisicos no

ionizantes, a los fenémenos derivados de su interaccion con el organismo y su aplicacion
diagndstica, terapéutica y preventiva.

Comprende el estudio, deteccion y diagndstico, prevencién y tratamiento clinico o quirargico de
los enfermos con procesos discapacitantes.

En la actualidad la medicina fisica esta orientada a;
*+Un sentido profilactico: Prevencion Primaria

“+Un sentido terapéutico: Prevencién Secundaria
“*Reeducacién y reinsercion profesional de los pacientes: Prevencién Terciaria

Definiciones

En 1986 la OMS definié la Medicina Fisica y Rehabilitacion como «el conjunto de medidas
sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor
capacidad e independencia posibles>».

A partir de que en el afior 2000 la OMS introdujera la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad (CIF-2000) y la Salud. El funcionamiento y la discapacidad
de una persona se conciben como una interaccion dinamica entre los estados de salud y los
factores contextuales, tanto personales como ambientales, lo que implica la participacion activa
de la persona a la que concierne su propia rehabilitacion y el deber de la sociedad con las
personas minusvalidas, englobando todas las medidas destinadas a prevenir o a reducir al
minimo inevitable las consecuencias funcionales, fisicas, psiquicas, sociales y econémicas de
las enfermedades y cuantas situaciones originen minusvalia transitoria 0 indefinida.

Por otra parte, la Seccion de Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR) de la Unién Europea de
Médicos Especialistas (UEMS), en su cometido de normalizacion y homologacion internacional
versa su doctrina cientifica y su hacer humanistico en dos contextos, el de la prevencion y
curacion a través de la Medicina Fisica y el del manejo de la discapacidad en el nivel terciario
de atencion a la salud, mediante la Rehabilitacion. De esta manera, esta especialidad tiene una
entidad propia que la hace distinta e independiente de las demas, tipificada legalmente,
socialmente reconocida y con un ambito internacional de aceptaciéon que determina que la
especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion esté unanimemente reconocida en el ambito
de la Union Europea.

En el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, Medicina Fisica y Rehabilitacién (en
adelante MFR) se define como la especialidad médica a la que concierne el diagnéstico,
evaluacion, prevencién y tratamiento de la incapacidad encaminados a facilitar, mantener o
devolver el mayor grado de capacidad funcional e independencia posibles.



Historia

La medicina fisica es un area de la medicina relativamente nueva, pero con una larga historia,
gue ha cambiado mucho a través de los afios.

Antiguedad

El comienzo de la medicina fisica debe buscarse desde la prehistoria. EI hombre primitivo
reaccionaba de forma instintiva con actuaciones como el frotamiento enérgico de una zona
adolorida o la aplicacién de formas de calor o frio que la naturaleza ponia a su alcance.

Los primeros testimonios.escritos.de.la medicina fisica.aparecen.en.China sobre el 2700 a. C.
El Kong Fou es el escrito mas antiguo conocido sobre ejercicio terapéutico y masaje. Se basaba
en posiciones y movimientos.

La terapéutica médica hindu (1800 a.c..) recurria también a la practica de masajes y ejercicios y
a los poderes saludables del aire, el agua y el sal.

Grecia Antigua

Hacia el 900 a.c. se erigen multiples templos dedicados al dios Asclepio en lugares cercanos a
manantiales. A estos templos se enviaba a enfermos dificiles de curar, y en sus alrededores
habia gimnasio, teatros, banos, jardines y lugares para reposo y tratamiento de los pacientes.

Las medidas terapéuticas estaban basadas en los-ejercicios fisicos, la hidroterapia y el masaje.
No solo eran utilizadas en forma higiénica o purificadora sino para preparacion para las
competiciones atléticas.

Hipocrates_(460-380 a.c.) tuvo una concepcion de la terapéutica se basaba en el empleo de
medios fisicos, higiénicos y dietéticos. De esta forma, el ejercicio, la gimnasia, el masaje y la
dieta eran los medios para mantenerse saludable.

El Corpus hippocraticum recomienda el uso de agua fria frente a los dolores articulares de la
gota y las contracturas musculares asi como los bafios marinos en eccemas y heridas. La
palabra ejercicio aparece a menudo, si bien en su mayor parte referida al aspecto higiénico. En
el libro de las articulaciones se enumeran pautas frente a la debilidad muscular y para la mejora
de las desavenencias mentales, se recomiendan paseos y se advierte el efecto del ejercicio
extenuante.

Roma Antiqua

Entre los métodos gimnasticos los romanos incluyeron el hidromasaje, los estiramientos, y los
movimientos asistidos con posos y poleas. El ejercicio moderado era considerado como valioso.

En los primeros tiempos de la era romana se practicaba principalmente una medicina empirica,
cuya terapéutica era exclusivamente medicamentosa. Frente a esta destacan Asclepiades (siglo
| a.c. creador de la escuela metddica que rechaza los medicamentos y propone la dieta, masaje,
hidroterapia y ejercicios fisicos, junto con la marcha y carrera.



Con la incorporacion del pensamiento griego a la civilizacion romana se vuelve a introducir la
dieta, la hidroterapia y el ejercicio fisico para establecer razonadamente las indicaciones y el
modo de accién de esta terapéutica.

En los escritos de Galeno (129-201) se encuentran clasificaciones de los ejercicios y del masaje
segun su vigor, duracion y frecuencia, asi como descripciones del empleo de aparatos diversos
y de la parte del cuerpo que interviene al utilizarlos.

Los bafios comunitarios existian desde los tiempos de Catén, hacia el 200 a.c., pero los
grandes establecimientos termales proceden de la época imperial. Las temas de Caracaya
Diocleciano contaban con estanques de paredes de marmol capaces de albergar entre 1.600 y
3.000 banistas respectivamente durante 5 horas.

Las termas solian estar constituidas por:

Un pértico que daba paso al apoditerium

El unctuarium (se untaban pomadas y perfumes)
Baptisterium (abluciones higiénicas)

Frigidarium (piscinas con agua fria)

Calidarium (piscinas con agua caliente)
Sudatarium (sauna)

Tepidarium (bafo templado)

Plantanone o spheristeria (masajes)

ooooopooo

También tuvieron gran importancia los bafies maritimos. Los romanos utilizaban el sol, el aire y
el mar, y aprovechaban el clima para el tratamiento de multiples procesos. El médico Celio
Aureliano (siglo V) fue un ardiente defensor de la luz solar como agente curativo (helioterapia),
enuncio conceptos coma la hidrogimnasia, la suspensionterapia o la poleoterapia.

En la época justiniana destaca Alejandro de Tralles, que continud la fuerza sanadora de la

naturaleza. Empleé las curas climaticas y la hidroterapia y se opuso al abuso de farmacos y a
las curas drasticas.

Edad Media

Con el Cristianismo comienza la decadencia de la gimnasia. Teodioso pone fin a las practicas
gimnasticas populares y suprime los Juegos Olimpicos (afio 394). La medicina pas6é a manos
de los momes para quienes el cuidado del alma tenia preferencia sobre el del cuerpo.

En la edad media persistio la farmacoterapia y la hidroterapia, mientras que el ejercicio fisico
era practicado exclusivamente por la nobleza y los primados eclesiasticos como diversion o
para prepararse para la caza y la lucha.

Los arabes mantuvieron viva la medicina griega y romana por traducciones sirias y hebreas.
Con ellos vuelve a valorarse la practica de ejercicios fisicos y la balneoterapia y se crean las
casa de bafos, lugares donde tras aplicaciones hidroterapicas se recibian fricciones con lodos y
tierras, asi como atencion meédica. Los bafios arabes se convierten en un factor cultural y social.

Desgraciadamente este resurgir de la ciencia médica propiciado por los arabes quedd
interrumpido cuando la peste negra irrumpio en Europa.



Renacimiento

La medicina renacentista inicid el derrocamiento de la antropologia galénica, aceptada como verdad
irrefutable en la época medieval. En esta época se retoma el interés por la actividad muscular.
Leonardo Da vinci tuvo un gran interés por la anatomia, la cual fue revolucionada por Adreas
Vesaluis (1515-1564) quien basandose en disecciones humanas escribe su obra De humani
corporis fabrica libri septem en 1543.

La influencia de Petro Vergerio (1349-1428) sobre Vitorino Feltra (1378-1446), profesor de la
Universidad de Padua, produjo la reintroduccion del ejercicio fisico a la educacion (hidroterapia,
natacion y ejercicio) y volvié a florecer el desarrollo armonico de cuerpo y espiritu.

La segunda mitad del siglo XV tuvo gran estimulacion de actividad intelectual y se inventé la
imprenta con lo que empezaron a aparecer clasicos griegos y romanos con lo que se redescubre la
terapéutica hipocratica y galena.

Durante el siglo XVI surge interés por la perfeccién fisica y las formas corporales lo que produce
una renovacion en los estudios anatomicos, y en consecuencia del ejercicio terapéutico. En 1553 el
médico Cristobal Méndez en esta época escribe su Libro del exercicio, siendo el autor del primer
tratado sobre ejercicio terapéutico donde se establecen conceptos sobre el modo correcto de
realizar ejercicios y se valoran distintas modalidades deportivas relacionadas con la edad, sexo y
condicion social. El primer tratado que constituye el eslabdn entre la educacion fisica y la griega fue
el hecho por Hieronymus Mercuriatis llamado De arte Gymnastica en 1573 donde se redacta las
indicaciones, contraindicaciones, instrucciones, lugares, tiempos y modos de realizar ejercicios
incluyendo natacion, navegacion, lucha, saltos y equitacion.

Aungue existen referencias en cuanto al empleo de descargas eléctricas del pez torpedo en el
tratamiento de algias y gota, la primera aportacion sobre fendmenos eléctricos se debe a Tales de
Mileto (600 a.c.) hasta el siglo XVI. No fue hasta el siglo XVI cuando William Gilbert, médico de la
reina de Inglaterra, publica De magnete magnetisque corpuribus donde se establecen diferencias
entre electricidad y magnetismo.

Siglo XVl

Durante el siglo XVII, bajo la influencia de la mecanica de Galileo y las teorias de Descartes, se
intenta concebir de un modo enteramente mecanico la actividad del cuerpo humano. Giovanni
Alfonso Borelli (1608-1679) intenta describir en su libro De motu animalium el funcionamiento
muscular mediante tensiones, fuerzas y leyes de palanca basandose en principios mecanicos
aplicados a movimientos animales.

Con Tomas Sydenham (1624-1498) considerado el mas notable médico de la medicina inglesa, se
recupera el hipocratismo y su fe en la naturaleza como «fuerza vital», asi como la accién curativa
de los agentes fisicos naturales y remedios sencillos en su obra Procesus integri.

Aunque el primer tratado de balneoterapia escrito por Giovanni Michele Savonarola De balneis et
termis fue publicado en Ferrara en 1485, es durante el siglo XVII cuando se establecen las bases
de la moderna hidrologia medica. En 1697 aparece en Espafa la primera obra escrita de hidrologia
por Alfonso Limon Montero llamada Espejo cristalino de las aguas de Espafia, que consta de cuatro
libros en donde se describen las propiedades de las aguas de 52 manantiales espafoles y se
examina el valor higiénico y medicinal de los bafios de agua simple y las cualidades terapéuticas de
los bafios complejos.




llustracion

Los estudios de Borelli influyeron en los médicos del siglo XVIII, quienes pensaban en el
movimiento como la expresion inmediata de la vida. Entre ellos, Federicus Hoffmann fue quien
mas hizo para restablecer la importancia del ejercicio fisico en la higiene, en el tratamiento y en
la vida diaria. Durante esta época empezaron a realizarse los primeros estudios fisiolégicos
serios acerca del ejercicio terapéutico. Nicolas Andry escribe una tesis en 1723 titulada ¢Es el
ejercicio moderado el mejor medio para conservar la salud?. Joseph Clement Tissot (1750-
1826) publica un libro llamado Gymnastique medicinale et chirugicale, muy parecido a los
actuales, donde rompe con la doctrina clasica al recomendar la movilidad a pacientes
guirargicos y menciona el masaje empleado de modo reglado segun distintas afecciones,
insistiendo en el conocimiento de la anatomia para prescribir ejercicios terapéuticos y analiza
los movimientos de actividades manuales y artesanales.

La fisica da importantes pasos en este siglo, surgieron nuevos conocimientos de acustica,
termologia y fendmenos eléctricos. Durante el dltimo cuarto de siglo se multiplicaron los
estudios sobre la naturaleza de la electricidad, la botella de Leyden permitid conservar la
electricidad para su uso posterior; Benjamin Franklin enunci6 el principio de conservacion de la
electricidad y la naturaleza del relampago; John Walsh demostré la identidad de la corriente
eléctrica del pez torpedo y de la botella de Leyden, y Cavendish y Coulomb establecieron las
medidas entre las corrientes eléctricas. Los estudios mas relevantes sin duda fueron los de
Luigi Galvani y Alessandro Volta quienes descubrieron diversas pruebas de que la electricidad
es capaz de causar contraccion muscular.

Las ideas naturalistas de numerosos filsofos -ilustrados influyeron sobre los médicos de la
época, que reconocieron las ventajas saludables de la vida al aire libre y del ejercicio moderado,
asi como de las acciones curativas del agua. La hidroterapia, uno de los aspectos importantes
de la terapéutica hipocratica, gozé en el siglo XVIIl de un gran auge en toda Europa en sus
diferentes formas. En este sentido, algunos médicos como Jonh Floyer, Vicente Pérez o von
Hildebrandt dedicaron sus esfuerzos a resaltar las posibilidades terapéuticas del agua. En
Alemania Siamund Hanh (1696-1773) v su hiio Johan S. Hanh fueron en contra de lo clasico al

administrar agua a los pacientes febriles, tanto tomada como externa fria. Christoph Hufeland
(1762-1836), médico no hipocratico aleméan, destaca la importancia del bafio marino y la
helioterapia para pacientes tuberculosos. En Espafia Pedro Gomez de Bedova publico la
Historia universal de las fuentes minerales de Espafia en la que se enumeran propiedades de
214 manantiales.

A finales de este siglo vuelve a retomarse el interés por la propiedades terapéuticas de la luz
solar, gracias a los esfuerzos de hombres como Poncet, Faure, Leretre, Leconte y Richard
Rusell. Se realizaron diversos estudios sobre el tratamiento por el clima, tanto general como
considerando sus componentes de aire y viento. Del aire se estudid sus propiedades fisicas y
su relacion con la aparicion o persistencia de determinadas enfermedades, asi como su papel
en la evolucién de heridas quirdrgicas.



Siglo XIX

Entre los iniciadores de la gimnasia moderna esta Francisco Amorros, cuya obra Tratado de
educacion gimnastica y moral gozé de enorme éxito en toda Europa. Una gran parte del
desarrollo rapido del movimiento de la gimnasia se debe a Per Henrik Ling (1776-1839),
fundador del Instituto Gimnéastico Central de Estocolmo, cuya tesis era la «perfeccion fisica y
moral» del ciudadano mediante el ejercicio fisico. Su gran aportacion consistié en introducir la
sistematica en el ejercicio, dosificacion e instrucciones detalladas. Ling dividid la gimnasia en 4
ramas: pedagogica, médica, militar y estética. Aunque no dejé una obra escrita, sus tratados
fueron dados a conocer por su discipulos Liedbek y Georgii en Fundamentos generales de
gimnasia en 1840 donde se incluye el término kinesioterapia, entendiendo como tal la nocion
general de ejercicios metddicos que ejecuta el enfermo solo, por prescripcion medica, el
terapeuta de un paciente pasivo, o el terapeuta y paciente juntos.

El sistema de Ling de ejercicios necesitaba una continua atencion personal del terapeuta.
Gustavo Zander lleg6é a la conclusion de que con palancas, poleas y pesas (mecanoterapia)
podian ofrecer a la vez resistencia y asistencia, eliminando al terapeuta, salvo para lograr que el
paciente comenzara el tratamiento y para una supervision periédica. Weir Mitchell fue quien
traslado los conocimientos de la gimnasia europea a las universidades de los Estados Unidos.

A raiz del descubrimiento de Galvani y Volta, muchos autores comenzaron a publicar sobre
curaciones mediante galvanismo. Tras el descubrimiento de la induccion eléctrica por Michael
Faraday en 1831, este tipo de electricidad se-incorpor6 a la terapéutica. Poco después,
Douchene de Boulogne (1806-1875) subrayo el hecho de que ciertos musculos paralizados
conservan excitabilidad por corriente faradica, mientras que otros lo perdian. A partir de esto
podia diferenciarse entre paralisis central y periferica, lo que condujo a la aplicaciéon practica del
electrodiagnostico. A finales de siglo Jaques-Arsene d'Arsonval comenzé a realizar aplicaciones
de corrientes de alta frecuencia determinando la importancia de la tensién y la intensidad.
Demostro la inexcitabilidad neuromuscular y la produccién de calor profundo en este tipo de
corrientes.

El recurso a las fuerzas macrosomicas (el aire, el agua la tierra y la luz solar) propicié la
sistematizacion de la hidroterapia y las curas termales. Anton Sebastian Kneipp (1821-1897),
parroco aleman, fue uno de los grandes impulsores de la hidroterapia. Las aplicaciones mas
empleadas fueron los chorros, bafios frios, vapor y lavados calientes, asi como plantas
medicinales. Su método fue llamado «cura de Kneipp». Wilhelm Winternitz (1835-1917), médico
vienés, consolidé la hidroterapia como ciencia médica, sentando sus bases fisiologicas y
estableciendo sus indicaciones, lo que propicié que se introdujera en la ensefianza universitaria.




Dowen y Blunot demostraron que la radiacion solar era capaz de destruir ciertas basterias que
propiciaban algunas infecciones, lo que proporcioné a la helioterapia un apoyo cientifico. Pero el
empleo de la luz solar como terapéutica fue popularizado por Arnold Rikli, quien disefié un
sanatorio en Austria y obtuvo grandes resultados. A principios del siguiente siglo, Benhard y
Rollier realizaron trabajos que contribuyeron a sustentar la helioterapia con cimientos cientificos.

La practica del masaje resurgié gracias a Johan Georg Metzger (1838-1913), quien publico a
finales del siglo XIX los métodos de Ling aplicados a la medicina en su libro Tratado de las
luxaciones del pie por medio del masaje, que tuvo gran éxito. ClasificO el masaje en friccion
suave, friccibn, amasamiento y golpeteos. Lucas Championiere introdujo el masaje y la
necesidad de movilidad precoz en fracturas y secuelas.

La induccion electromagnética de Faraday fue llevada a términos mateméaticos por James Clerk
Maxwell (1831-1879), quien enuncio las ecuaciones que rigen los fendmenos electromagnéticos
y luminosos. La mecanica tradicional, edificada por Newton y Galileo, fue puesta en duda por
las demostraciones de Heinrich Rudolf Hertz (1857-1894) y Henri Poincaré (1854-1912) sobre la
propagacion de las ondas electromagnéticas. Se establecieron en esta época los principios de
termodindmica y fueron incorporandose a los tratamientos radiaciones electromagnéticas,
ultravioleta e infrarroja producidas de forma artificial.

Aparecio el sistema de manipulaciones vertebrales (quiropraxia) ideado por Daniel Palmer y la
doctrina de la osteopatia de Andrew Taylor Still.

Siglo XX

El estallido de la Primera Guerra Mundial hizo que se incrementara el uso de los ejercicios
fisicos para rehabilitacion en los hospitales militares de los paises contendientes.

En los Estados Unidos W. G. Wright desarrollé técnicas cinesiterapicas, especialmente en el
entrenamiento de los parapléjicos para caminar sobre muletas valiéndose de las extremidades
superiores. C. L. Lowman desarrollo la hidrosineciterapia como término y como metodo.

En Alemania después de la Primera Guerra Mundial cambi6 la actitud hacia los ejércitos,
dandosele cada vez mas importancia a la relajaciéon. De esta manera se insistio en que se
incluyeran ejercicios de relajacion en los programas terapéuticos.

A partir de los conceptos de inervacion e inhibicidn reciproca, Sherrington introdujo los reflejos
normales y patoldgicos en la terapia con ejercicios. Herman Kabat utilizé el reflejo de extension,
flexion y ténico y dio a su método el nombre de «facilitacion propioceptiva.

Respecto a los ejercicios terapéuticos, Thomas De Lorme ide6 un método de dosificacion
sistémica del esfuerzo «ejercicios de resistencias progresivas», el cual obtuvo amplia y rapida
aceptacion.

La medida mas revolucionaria en la movilizacidon terapéutica, durante este siglo, fue la
movilizacién precoz de pacientes después de una intervencién quirdrgica mayor, propuesta por
Leithauser.



En principios del siglo, distintas escuelas europeas, americanas y orientales (principalmente de
China y Japoén) establecieron definitivamente las bases actuales del masaje y se distinguieron
diversos métodos y técnicas terapéuticas, como fueron las siguientes:

»Masaje Terapéutico
»Masaje Reflejo.
»Masaje Quiropractico.
»Masaje Deportivo
»Automasajes.

En 1952 Gertrude Beard realizo una descripcion y definicion del masaje cardiaco donde se
establecen las tendencias actuales del masaje para provocar efectos en sistemas especificos como
son:

»>Nervioso.

»Musculoesqueletico.
»Sanguineo.

»Linfatico.

»En todo el organismo en general.

En 1917 Paul Langevin construyo el primer equipo de ultrasonidos basado en la piezoelectricidad
observando efectos biologicos de estas vibraciones de alta frecuencia. En 1936 Dolhmann
construyo el primer equipo de ultrasonidos aplicable en medicina. Se comenzo a tratar enfermos
con otosclerosis, cicatrices cutaneas y neuralgias. En 1939 tuvo lugar primer Congreso
Internacional de Ultrasonidos en Erlangen (Alemania).

Whitney introdujo la diatermia por onda corta en 1910 y la hipertermia en 1928. En ese mismo afio,
Esau y Schliephake iniciaron la radioterapia.

En 1929 el electrodiagnadstico fue perfeccionado por Adrian y Bronk con la aguja coaxial, base de la
electromiografia actual.

En 1917 Albert Einstein describié el fenémeno teorico de la emision estimulada y en 1951 Pourcell y
Pound lo realizaron experimentalmente. A partir de estos descubrimientos y de las experiencias de
cientificos como Weber, Gordon, Zeiger y Tornes, Maiman construyé en 1960 el primer laser de
rubi; de este modo la laserterapia se incorporé al campo de la terapéutica por agentes fisicos.

El notable desarrollo cientifico y tecnoldgico de este siglo ha contribuido a la aparicion de nuevas
formas de tratamiento (laserterapia, magnetoterapia), asi como al perfeccionamiento de las formas
de tratamiento ya existentes..

Segun el Ministerio de Sanidfad y Consumo de Espafia, la especialidad se configura como un
servicio a la sociedad y al interés de esta por el estado de salud y la discapacidad de las personas.
A este respecto el ejercicio profesional del MFR toma en consideracion la dignidad humana y
desarrolla su actividad asistencial con criterios éticos y deontoldgicos. La formacion en MFR tiene
como objetivo que el residente alcance los conocimientos, técnicas, habilidades, actitudes y
responsabilidades necesarias para que sin perjuicio de la necesaria actualizaciéon de conocimientos,
otorgue a los ciudadanos una prestacion sanitaria especializada en términos de calidad, seguridad y
eficiencia. El médico especialista en MFR
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debe adquirir condiciones de liderazgo que le permitan abordar el caracter interdisciplinar y el
didlogo y comunicacion interprofesional necesarios en el ejercicio de esta especialidad. El
médico especialista en MFR fundamenta sus actividades asistenciales en la investigacion
cientifica y en la evidencia probada, procurando una utilizacion racional y precisa de los
recursos diagnosticos y terapéuticos. Este especialista procura aportar la suficiente y adecuada
informacion para que la persona pueda participar razonadamente, segun las diversas opciones,
en la decision de su proceso asistencial y socio sanitario. El nivel y competencias profesionales
del especialista en MFR se caracterizan por:

A) Una aproximacion holistica hacia personas de todas las edades, con lesiones agudas o
cronicas 0 con discapacidad permanente o transitoria. Sus actividades se centran
fundamentalmente, en las enfermedades y problemas que afectan a los sistemas musculo
esquelético, neurolégico, cardiaco y vascular, respiratorio y endocrino, abordando asimismo
disfunciones urogenitales, por dolor y cancer, por quemaduras, trasplantes y amputaciones. A
este respecto, el Médico Especialista en MFR sigue y desarrolla en los correspondientes
servicios de MFR un proceso asistencial rehabilitador que consiste en la prevencion, tratamiento
y evaluacién del discapacitado, siendo componentes de este proceso la admision, historia
clinica, evolucion, alta e informe clinico.

B) La Medicina Fisica promociona la salud y previene, diagnostica, evalla, prescribe y trata el
estado de enfermedad. Establece una prioridad en el logro de objetivos de funcionalidad
ergonomicos, ocupacionales y de reintegracion. Utiliza los medios farmacologicos, fisicos
terapéuticos naturales o modificados no ionizantes, los-ocupacionales, los del lenguaje, de la
comunicacion y cognicion y las ayudas técnicas en donde se incluyen las ortoproétesis de uso
externo.

C) La rehabilitacion previene y trata la aparicion de disfunciones secundarias a problemas
congénitos y adquiridos, agudos y cronicos, en personas de todas las edades y tiene una
connotacién propia en la evaluacion del dafio corporal y la valoracion y tratamiento de la
discapacidad, favoreciendo la integracion social del discapacitado en la comunidad.

D) Asimismo es competencia propia del médico especialista en MFR, las actividades dirigidas al
diagnéstico funcional y de discapacidad, con la prevencion, evaluacién, prescripcion
terapéutica, durante el programa asistencial.

E) Una vez realizada la prescripcion del programa terapéutico por el médico especialista en
MFR, el proceso asistencial se desarrolla, sin perjuicio de la autonomia técnica y cientifica de
este especialista, con la colaboracion de otros profesionales, con titulaciébn adecuada para la
prestacion de cuidados terapéuticos. A este respecto los citados cuidados terapéuticos se
tipifican en las aplicaciones de medios fisicos, de técnicas de tratamiento funcional u
ocupacionales, de educacion de trastornos funcionales, de la fonacién, lenguaje o
comunicacion, de realizacion y adaptacion de ortoprotesis y ayudas técnicas, y otros cuidados
sanitarios 0 sociosanitarios.

Finalmente constituye el marco general de actuacion del especialista en MFR la responsabilidad
ética en el cumplimiento de los deberes de informacion, confidencialidad y preservacion de
datos, asi como el control de calidad y sus indicadores y la formacidén continuada ante el avance
cientifico con evidencia probada.
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RESENA HISTORICA DE MEDICINA FISICAY REHABILITACION
EN MEXICO

Los inicios de esta especialidad se remontan a la fundacion del Hospital General de México en
1905, en donde existia un departamento de radiologia que incluia servicios de hidroterapia,
mecanoterapia y electroterapia, mismos que estaban a cargo de Eduardo Monteverde, Roberto
Jofre y Federico Dufwa. Veinte afios después se logro la independencia de los servicios de
rehabilitacién, permitiendo que Carlos Coqui en el Hospital General, y Juan José Quezada, en
el Hospital Juarez, estuvieran a cargo de la rehabilitacion en dichos nosocomios.

El Hospital Infantil, desde su fundacion en 1943, contd con un servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion , que estuvo.a cargo.del Dr. Alfonso Tohen Zamudio, quien inicio la formacion de
especialistas a nivel técnico en 1949. En 1957 se llevo a cabo el primer curso de capacitacion
en Rehabilitacién para médicos y enfermeras de un afio de duracion. En este mismo afio, el Dr.
Teodoro Flores Covarrubias logré que se construyera una unidad de fisiatria verdaderamente
ejemplar en el Hospital Colonia, la cual dirigi6 posteriormente con gran acierto el Dr. Luis
Guillermo Ibarra Ibarra, logrando un desarrollo notable. Su actividad a favor de la rehabilitacién
del Hospital Infantil de México, donde tuvo aqui su sede la primera residencia en rehabilitacion.

En 1972, siguiendo los lineamientos y prioridades en salud establecidos el afio anterior, la
Facultad de Medicina de la UNAM dio su reconocimiento al programa de especializacion en
Medicina de Rehabilitacion, con sede en el Hospital Infantil de México y después en el Instituto
Nacional de Medicina de Rehabilitacion. La formacién de especialistas en esta rama de la
medicina, también se llevo a cabo mediante cursos tutelares en el Instituto Nacional de
Pediatria, el Hospital General de Meéxico, el Instituto Mexicano de Rehabilitacion (ya
desaparecido), el Hospital Central Militar y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia. Mas tarde se implemento la especialidad en el Hospital “20 de noviembre” del ISSSTE,
y en 1988 se sumoé a las anteriores la residencia en el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia.

La Medicina de Rehabilitacion ha tenido un desarrollo vertiginoso en los ultimos afios, debido al
aumento de las personas con discapacidad que dia a dia se suman y requieren atencion por
estos especialistas. Asi mismo, por el aumento en la esperanza de vida, el nUmero creciente de
personas de la tercera edad y el incremento en el namero de enfermedades cronico
degenerativas, aunado al desarrollo de la tecnologia y el conocimiento médico que permiten
salvar cada vez mas vidas, sobre todo de los recién nacidos y prematuros, lo que ha provocado
entre otros resultados, un aumento del nimero de personas con discapacidad, quienes
demandan un niamero mayor de especialistas en rehabilitacion que puedan hacer frente a esta
problematica.

Actualmente existen ocho sedes formadoras de especialistas en Medicina de Rehabilitacion,
incorporadas a la Facultad de Medicina de la UNAM; a saber: Centro de Rehabilitacién Infantil
Teletén, A.C. del Estado de México; Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” y Hospital
Regional “1°. de Octubre”, ambos del ISSSTE ; Centro Nacional Modelo de Atencién,
Investigacion y Capacitacion para la Rehabilitacion e Integracion Educativa “Gaby Brimmer”,
SNDIF; Hospital General de México, SSA,; Instituto Nacional de Rehabilitacion, SSA y la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion “Siglo XXI” y la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Zona Norte, ambas del IMSS.
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En el aflo 1997, por decreto presidencial se crea el Centro Nacional de Rehabilitacién
dependiente de la SSA que agrupa a tres grandes institutos: el Instituto Nacional de Ortopedia
“Teodoro Gildred”, el Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion y el Instituto Nacional de
Comunicacién Humana, este gran Centro, hoy Instituto, de atencidn para la rehabilitacion neuro-
musculo-esquéletica y de la comunicacion humana, inicié sus operaciones el 20 de noviembre
del afio 2000. El Instituto es la sede del curso de medicina de rehabilitacion de la SSA 'y su
director general, el Dr. Luis Guillermo Ibarra, coordina las actividades del Comité Académico de
posgrado de esta especialidad.

México: El Hospital Infantil de México, a partir de su fundacién en 1943, cont6 con un servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, a cargo del Dr. Alfonso Tohen Zamudio. En 1965 el Instituto
Mexicano del Seguro Social inicid su primer curso de postgrado en Rehabilitacion del cual
egresaron dos generaciones. En el afio de 1972 la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de México dio su aval al programa del Curso de Especializacibn en Medicina de
Rehabilitacién con sede en el Hospital Infantil de México y después en el Instituto Nacional de
Medicina de Rehabilitacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En el afio 1981 se reinici6 la residencia en el Instituto Mexicano de Seguro Social, con sede en
el Centro Médico Nacional a cargo del Dr. Luis Felipe Valles Ancona. En el afio 2000 inicia sus
funciones el Centro Nacional de Rehabilitacion, de alta complejidad cuyo director fue el Dr. Luis
Guillermo Ibarra. En el 2005 el Dr. Juan Manuel Guzman Gonzalez fue mentor de la apertura de
Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion en Unidades de Primer Nivel de Atencién
implantando ademas, guias de préactica clinicas  y videos de capacitacion. Se encuentran
funcionando 40 de estos servicios.

Historia de la Rehabilitacion en Latinoameérica.

La rehabilitacion en Latinoamérica se inicia alrededor de los afios 40, siendo sus pioneros
médicos ortopedistas, que vislumbraron la necesidad de integracion del discapacitado. El
objetivo de esta revision es presentar la evolucion de la rehabilitacion a través de los afios en
America Latina. Se la dividié en los siguientes estadios: a) Prehistoria, b) Los comienzos, c)
Caracteristicas comunes en los distintos paises, d) Inicios y consolidacion de la especialidad, e)
Aportes a la rehabilitacion, f) Inicio de las Sociedades de Rehabilitacion y g) Asociacion Médica

Latinoamericana de Rehabilitacion.

No se sabe bien, cual fue la primera accion de rehabilitacion que hizo el hombre.

2830 afios (AC) a la entrada de una tumba egipcia, se hallé un bajorrelieve que podria ser la
primera ilustraciéon de un bastén. 400 afios (AC) un jarrén que se encuentra en el museo del
Louvre, muestra quizas la primera figura de un pilon. En 1764, ya existia el corset simil

Milwaukee.

Prehistoria- Actitud hacia el discapacitado en América Latina

Entre las culturas prehispanicas de América, el arte de curar con métodos predominantemente
empiricos, alcanzé niveles muy notables. En México se conocian y habian clasificado decenas
de enfermedades y en su curacion se aplicaban técnicas complejas: bisturi de obsidiana, sutura
con cabello humano y trepanacion de craneos.
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Los Comienzos.

El auge de la rehabilitacion en Latinoamérica comenzé después de las 2 guerras mundiales,
especialmente de la segunda y motivada también por las epidemias de poliomelitis de las
décadas de los 40 y 50. Los primeros médicos preocupados por la rehabilitacién fueron
ortopedistas, debido a la necesidad de tratar las secuelas musculoesqueléticas que casi
siempre terminaban en deformaciones de resolucion quirdrgica.

Ellos fueron los indicadores de la rehabilitacion en casi todos los paises.

En esa época, no existian instituciones monovalentes y durante mucho tiempo, la rehabilitacion
se efectud en un sector de los hospitales de agudos. The American Electrotherapy Association
fundada en 1890 fue la primera organizacion americana en concentrar a los profesionales que
se dedicaban al uso de los medios fisicos con base cientifica. Al igual que en EUA, los médicos
latinoamericanos, primeramente , se abocaron al estudio de los agentes fisicos ( masajes, frio,
calor, electroterapia , ejercicios) como medio curativo de secuelas invalidantes, antes de
introducir el concepto de rehabilitacion.

Damos el ejemplo de Argentina. En 1934 un grupo de médicos crea la “Asociacion Médica de
Kinesiologia” con orientacion total a los agentes fisicos.

En 1949 se transforma en “Sociedad Argentina de Medicina Fisica y Rehabilitacion” o sea que
recién ese afio se comienza a enfocar el concepto de rehabilitacion.

Es interesante sefialar que asi como la poliomielitis fue una de las primeras patologias que
intereso a la rehabilitacion en Latinoameérica, inmediatamente despues vino la paralisis cerebral.

Estas dos entidades nosologicas se presentan en nifios, lo cual nos indica que en esa época las
principales intervenciones de la rehabilitacion eran para los nifios, relegando a los adultos a un
segundo plano. Es decir, se pensaba menos en el adulto y mucho menos en el adulto mayor
(anciano). En Chile, Argentina y Cuba los primeros institutos fueron de rehabilitacion infantil. En
Santiago de Cuba, uno de los primeros movimientos para la rehabilitacion fue iniciado por los
rotarios en 1937 a través de un Comité para Nifios Lisiados que ayudaban a resolver los
aspectos meédicos del mismo facilitando servicios hospitalarios, protesis y ortesis. Una mencion
especial merecen las escuelas de terapia fisica o kinesiologia. Al igual que en EUA se
comenzaron a formar terapistas antes que el médico rehabilitador. La orientacion principal era
hacia los agentes fisicos y no hacia la rehabilitacion, la cual se incluyé mucho después en los
programas de las carreras.

La rehabilitacién, tal y como se practicé durante la segunda Guerra Mundial, recibié su mayor
impulso de la medicina fisica. La fisioterapia, ejercicios, kinesiologia, electroterapia, deportes y
recreacion fueron sus pilares. Mas tarde la terapia ocupacional, del lenguaje, el consejo
vocacional y la ayuda social se tornaron imprescindibles. Por udltimo se agregd la Psicologia
para atender los problemas emocionales. En esa época, se tenia una fe ciega en los métodos
fisicos de tratamiento, hoy de dudosa evidencia, como resolutonos de la enfermedad.
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Los pacientes mejoraban, muchas veces, por lo que hoy llamamos curacion espontanea.
Tal es asi que se propiciaban métodos que en su época fueron famosos como:

Ultrasonido y/o fomentaciones para la contractura de la poliomielitis
Estimulacién eléctrica en cualquier tipo de paralisis

Masajes y reeducacion para las paralisis totales y definitivas.
Infinidad de métodos fisicos para la resolucion de la espasticidad.

& N

Los tratamientos fisicos de eternizaban, desconociéndose la posibilidad de compensacion de la
secuela por otros métodos. Es decir, se pensaba mas que la medicina fisica podia resolver los
problemas y se daba menos importancia a la rehabilitacion.

Caracteristicas comunes en los distintos._paises.

Es notable como el desarrollo de la rehabilitacion fue similar en muchos paises de
Latinoameérica.

1.- En la década de 1920 los agentes fisicos (calor, frio, electricidad) precedieron a cualquier
otra forma de tratamiento como alivio del dolor de las pardlisis y de las secuelas
musculoesqueléticas. Los mismos eran aplicados por enfermeras con las indicaciones del
médico que, en general, eran bastante empiricas.

Ya en 1905 en el Hospital General de México se fundé un Departamento que incluia los
servicios de hidroterapia, mecanoterapia y electroterapia.

2.- En la década de 1930 aparecen las primeras escuelas de kinesiologia, fundadas por
meédicos, que recién en esa epoca, adquieren un nivel universitario. Hasta ese momento no
existian médicos con especialidad en rehabilitacion. El problema era encarado por médicos
generales y traumatologos, con vocacion por la kinesiologia.

3.- En los afios 40 y 50 epidemias de poliomielitis azotaron a varios paises latinoamericanos
obligando a la comunidad médica a tomar conciencia de la necesidad de tratar las secuelas con
métodos mas eficaces, o bien compensarlas para que el paciente sea lo mas independiente
posible. Recién en ese momento aparece el término Rehabilitacion.

4.- Sin embargo, los agentes fisicos 0 en su aceptacion mas racional, la medicina fisica, hasta
ahora no han podido separarse de la rehabilitacién, en la mayoria de los paises, ya que los
titulos académicos otorgados son de “Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion”. En
Latinoamérica, la aplicacion racional de los agentes fisicos no se ensefia en ninguna
especialidad médica que no sea la de rehabilitacion.

5.- La terapia ocupacional se incorpor¢ tardiamente a los servicios de rehabilitacion (década de
los 60) ya que al principio los tratamientos eran impartidos por técnicos en labores, luego
llamados laborterapistas, con formacion incompleta. Recién en esa década aparecieron las
primeras Escuelas de Terapia Ocupacional formando profesionales con grados académicos.
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Inicios y consolidacién de la especialidad en los distintos paises.

En todos los paises los iniciadores fueron médicos ortopedistas con gran inclinacién a la
fisioterapia, mucho antes de las fechas que aqui se mencionan. Por tal motivo, se toma como
consolidacion de la especialidad, el momento en que se incorpora el concepto de rehabilitacion.

Argentina: En 1943 se crea la Asociacion para la Lucha contra la Pardlisis Infantil (ALPI),
institucion privada sin fines de lucro, para afrontar el flagelo de la polio Esta institucion fue
pionera en el desarrollo de la rehabilitacion en el pais. En la década del 60, los Dres. Alicia
Amate y José Cibeira comienzan con la formacion académica de especialistas en rehabilitacion
mediante residencias, cursos y pasantias. ElI' Centro Nacional de Rehabilitacion (hoy Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica) y la Asociacion para la lucha contra la Paralisis Infantil (ALPI) fueron
los principales formadores de médicos especialistas y profesionales afines. En 1969 se crea la
primera residencia médica de la especialidad y es reconocido el titulo de especialista por el
Ministerio de Salud Publica.

Chile: En la década de los 60 los Dres. Livio Paolinelli, Nieves Hernandez y Ernesto Saldias
dieron un importante impulso a la rehabilitacion y a la formacion académica del médico
especialista. Se creo¢ la catedra en el Hospital Escuela y se formaron diversos institutos de
Rehabilitacion Infantil.

Costa Rica: En 1969 el Dr. Humberto Araya Rojas funda el primer Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion en el Hospital México y en 1977 se inaugura el Centro Nacional de
Rehabilitacion, que actualmente lleva su nombre, contribuyendo a la formacion de meédicos
residentes que se habia iniciado unos meses antes en el Hospital México, como parte de los
programas de Postgrado de Especialidades Médicas de la Universidad de Costa Rica.

Cuba: En 1979 los Dres. Hugo Martinez Sanchez y Eulogio Montoya Guibert comienzan a
formar los primeros especialistas y se efectia la primera graduacion en 1981 en el Hospital de
Rehabilitacién Julio Diaz. Los servicios de atencion primaria en rehabilitacion en Cuba estan
altamente desarrollados y se expanden por zonas rurales dando cobertura a toda la poblacion
En 1984 nace el programa de médico y enfermera de familia que al poco tiempo incorpora
rehabilitacién en la atencion primaria de la salud. En la actualidad son aproximadamente 456
Centros de Atencion en Rehabilitacion, todos moderadamente equipados que cubren también
las necesidades de atencién, investigacién y docencia.

Ecuador: En la década del 60 se comienza a promover la rehabilitacion, inicialmente con
profesionales de las escuelas de tecnologos. Luego de los afios 70 los médicos especialistas
Fidel Endara, Adolfo Alvear, Eloy Guerrero y otros brindaron su apoyo para la creacion de la
Sociedad Ecuatoriana de Rehabilitacion del Lisiado. En 1979 se inicia el primer postgrado
universitario de Medicina Fisica y Rehabilitacion bajo la direccion del Dr. Luis Cifuentes.

Honduras: En 1959 la terapista fisica Zolia Galvez funda la sala de poliomielitis en el Hospital
San Felipe. Junto con el Dr. Abraham Galo, primer rehabilitador, funda en el mismo hospital el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, institucion simbolo de Honduras. En 1987, por ley
se crea en Instituto Hondurefio de Habilitacion y Rehabilitacion del Minusvalido. En 1993 se
crea la Sociedad Hondurefia de Medicina Fisica y Rehabilitacion, cuyo primer presidente es el
Dr. Nery Felipe Madrid y en 2005 se inicia el postgrado de Fisiatria.
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Perl: En Perq, en los primeros 40 afios del siglo XX solo funcionaban sectores de fisioterapia
atendidos por practicos. Después de esta primera etapa, dentro de la Seguridad Social, en
1946, se cred el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Hospital Obrero de
Lima, hoy Hospital Almenara Irigoyen, bajo la jefatura del Dr. Carlos Bustamante Ruiz. La
Escuela de Terapistas, formada por el Dr. Bustamante comenz6 a funcionar en 1961 y en 1964
egresa la primera promocion. En el aspecto docente el Departamento es sede de la Catedra de
Medicina Fisica y Rehabilitacién y de la Residencia o Postgrado de la especialidad de la
Universidad Nacional de San Marcos desde 1975. El Instituto Nacional de Rehabilitacion “INR”
fue fundado en 1962 y su primera directora fue la Dra. Adriana Rebaza Flores. Es actualmente
la entidad de mas alto nivel en la red de servicios del Ministerio de Salud.

Puerto Rico: La Junta Consultora de Especialidades Médicas le otorgo a la Medicina Fisica y
Rehabilitacion su aprobacion como una especialidad de medicina en 1947,

Republica Dominicana: Los primeros pasos en el area de la rehabilitacion se dieron en la
década de los 60. La Sra. Mary Pérez de Marranzini fue la pionera en esta area. Motivada por
un caso de polio que afectd a su hijo, fundo el Centro de Rehabilitacion de Santo Domingo, el
cual se convertiria en el mayor centro de atencion a la discapacidad. Posteriormente se fundo la
Asociacion Dominicana de Rehabilitacion, entidad sin fines de lucro, que asiste a millares de
personas en todo el pais. Para ese entonces, el centro recibia asistencia médica.

El primer fisiatra dominicano fue el Dr. Carlos Martinez Lavandier egresado de los EUA.

Uruguay: En 1948 el Dr. Carlos Cassinoni crea la especialidad Fisica Médica y Rehabilitacion
en la Universidad de la Republica. Los Dres. Alvaro Ferrari Forcade y Francisco de Castellet,
este ultimo con gran dedicacion a la rehabilitacion pediatrica, hicieron grandes aportes a la
formacion académica de los especialistas. En 1973 los profesionales antes mencionados
publican el libro “ Fisiatria, Semiologia, Fisioterapia y Rehabilitacion”. Uruguay fue uno de los
primeros paises en otorgar titulo universitario de especialista.

Venezuela: Las primeras acciones de Rehabilitacion en 1937 con terapia recreativa y
ocupacional se registran en el Hospital Psiquiatrico. Posteriormente el Dr. José J Arvelo inicia el
programa de rehabilitacion integral del Ministerio de Sanidad y crea la Comision Nacional de
Rehabilitacion para definir politicas publicas. En 1967 nace el posgrado de la especialidad y en
1983 recibe el aval de la Universidad Central de Venezuela. En 1982 se inicia el posgrado en el
Hospital Universitario de Maracaibo.
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SEXO DEL ANO 2006

N° | CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL | TOTAL | TOTAL
FEM | MASC | GRAL
1 | R620-R620 |RETARDO DELDESARROLLO 431 | 51 | 952
2 | 16981698 |SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO 212 | 153 | 365
3| M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 263 | 78 | 341
4 | M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 264 | 56 | 320
5 | M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 265 | 24 | 289
6 | G510-G510 [PARALISIS DE BELL 217 | 65 | 282
7 | M542-M542 |CERVICALGIA 233 | 39 | 212
8 | P210-P210 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 102 | 138 | 240
9 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 174 | 48 | 222
10 | €508-C508 [LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA 127 | 0 | 127
11 | 7489-2489 [CUIDADO POSTERIOR ALA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO % | 31 [ 127
12 | 7488-2488 |OTROS CUIDADQS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA % | 36 | 126
13 | G808-GB08 [OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 61 | 56 | 117
14| M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 88 | 26 | 114
15 | M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 13 | 13 | 86
16 | M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 41 | 20 | 76
17_| G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 62 | 8 | 10
18 | 7896-2896 |AUSENCIAADQUIRIDADE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 21 | 40 | 67
19 | S525-5505 |FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 49 | 14 | 63
20 | G551.G551 |COMPRESIONESDELASRAICESY PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS DISCOS 57 | 5 | e
INTERVERTEBRALES
21 | G245-G245 |BLEFAROSPASMO 54 | 5 | 59
22_| M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 26 | 33 | 59
23 | M068-M068 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS 5 | 7 | s
24 | M548-M548 |OTRAS DORSALGIAS 38 | 13 | 51
25 | M541-M541 [RADICULOPATIA 37 | 13 [ 50
26 | M531-M531 |SINDROME CERVICOBRAQUIAL 45 | 4 | 49
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS, NO
21| O lcuasiricapos en OTRAPARTE N I
28 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DELHOMBRO 39 | 6 [ 4
29 | 0900-Q900 |TRISOMIA 21, POR FALTA DE DISYUNCION MEIOTICA 20 | 2 | w
30 | S828-5828 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LAPIERNA 23 | 21 | w
OTRAS 1342 | 807 | 2,149
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 4634 | 2333 | 6967
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2006

, FEMENINO TOTAL
N CoDeo DIAGNOSTICD <L | 14 | 514 [15-24 | 25-44 | 45-59 | 6064 | 65+ | FEM
1 | R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 280 | 145 [ 6 0 0 0 0 0 | 431
2| 1698-1698 |SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO 0 0 1 ] 15 | 38 [ 40 | 13 | 105 | 212
3| M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 8 7| 79 | 119 | 18 | 37 | 263
4 | M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 2 | 26 ] 93 | 29 | 114 | 264
5 | M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 1 0 | 17 ] 105 | 105 | 22 | 15 | 265
6 | 6510-G510 [PARALISIS DEBELL 2 1 5 | 197169 | 81 ] 2 [ 2 | 217
7| M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 2 | 148 | 9% | 12 [ 25 | 233
8 | P210-P210 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 102 ] 0 0 0 0 0 0 0 | 102
9 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 5 | 22 | 89 | 14 | 44| 174
10 | C508-C508 |LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LAMAMA 0 0 0 0 | 18 )64 | 21 | 24 | 1
11 | 7489-7489 |CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO 0 4 4 9 | 24 [ 28 | 8 | 19] %
12 | 7488-2488 |QTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 1 2 | 1) 2 | 28 [ 2 [10]10] 90
13 | G808-GB08 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 2 1 3% | 173 1 1 0 1 61
14 ] M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 2 |24 4] 3 | 18] 88
15 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 2 4 [ 52 | 1 8 73
16 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 5 [19 | 9 | 4| 4
17 | 6560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 1 116 |3 ] 6 8 62
18 | 7896-2896 |AUSENCIAADQUIRIDA DE PIERNAPOR ARRIBA DELARODILLA 0 0 0 1 b 9 1110 ] 2
19 | $525-8525 |FRACTURADELAEPIFISIS INFERIOR DELRADIO 0 0 0 0 119 | 1415 ] 4
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS DISCOS
20 | G551-G951 INTERVERTEBRALES 0 0 0 312 | 1] 5 b 31
21 | G245-G245 |BLEFAROSPASMO 0 0 0 0 8 [ 28 | 6 | 12 | o
22 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0 0 0 1 3 [ 18] 2 1 26
23 | M068-M068 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS 0 0 0 2 115 119 | 3 b 45
24| M548-M548 |OTRAS DORSALGIAS 0 0 0 3 8 | 2] 2 4 38
25 | M541-M541 |RADICULOPATIA 0 0 0 2 9 | 2 | 3 3 31
26 | M531-M531 |SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0 0 0 L] 3 3 45
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS, NO
27 | 1978-1978 CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 0 0 0 0 32| 5 | 15| 4
28 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 3 5 [ 18 | 8 10| 39
29 | 0900-0900 |TRISOMIA 21, POR FALTA DEDISYUNCION MEIOTICA 1219 0 0 1 0 0 0 22
30 | $826-5828 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LAPIERNA 0 0 2 2 8 9 2 0 23
OTRAS 20 | 49 | 54 | 119 | 329 [ 423 | 122 | 226 | 1342
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 419 | 247 | 105 | 235 ] 966 | 1515 ] 368 | 779 | 4634
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2006

, MASCULINO TOTAL | TOTAL
N CODIGo DIAGNOSTICO <L | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 ] 4559 | 60-64 | 65+ | MASC | GRAL
1 | R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 36 [ 195 ] 9 1 0 0 0 0 | 521 | 952
2| 1698-1698 |SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO 1 0 0 7 [ 36 ] 45 | 15 | 49 | 153 | 365
3| M545-Mb545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 2 9 [ 21 | 28 9 9 78 | 341
4 | M158-M158 [OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 1 1 2 1] 3 5 | 320
5 | M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 3 0 6 [ 10 0 5 24| 289
6 | G510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 1 1 13 | 14 ] 17 |10 9 65 | 282
7| M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 4 1 14 ] 15 4 2 39 | 212
8 | P210-P210  [ASFIXIADELNACIMIENTO, SEVERA 1381 0 0 0 0 0 0 0 138 | 240
9 | M758-M758 [OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 1 1 2 14 | 15 3 | 12 48 | 22
10 | C508-C508 |LESION DESITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 127
11 | 7489-7489 |CUIDADO POSTERIOR ALACIRUGIA NO ESPECIFICADO 0 1 4 8 7 7 1 8 3l 127
12 | 7488-2488 OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA 0 2 7 8 b 8 2 3 36 126
13 | GB08-GB08 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 3 | 2 | 12|12 4 1 1 1 56 117
14 | M544-M544 |LUMBAGO CONCIATICA 0 0 2 3 10 2 3 b 26 114
15 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 b 2 2 B 13 86
16| M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURALPOR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 b 4 5 [ 14 29 16
17 | G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 1 1 1 4 0 1 8 70
18 | 7896-7896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 0 8 15 5 | 12 40 b7
19 | 5525-5525 |FRACTURADELAEPIFISIS INFERIOR DELRADIO 0 0 0 3 2 b 2 1 14 63

COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS
20 | G551-Gb51 DISCOS INTERVERTEBRALES 0 0 0 3 T 10 1 4 25 62
21 | G245-G245 |BLEFAROSPASMO 0 0 0 1 1 1 2 0 5 59
22| M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0 0 0 2 7 b 2 16 33 59
23 | M068-M068 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS 0 0 1 2 4 0 0 0 7 52
24 | M548-M548 |OTRAS DORSALGIAS 0 0 1 4 3 4 0 1 13 51
25 | M541-M541 |RADICULOPATIA 0 0 1 0 5 1 1 5 13 50
26 | M531-M531 |SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0 0 0 0 1 1 0 2 4 49
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMACIRCULATORIO CONSECUTIVOS A
i R PROCEDIMIENTOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE : : y : ; ' ! ' ’ f
28 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 0 0 0 B B b 45
29 | 0900-Q900 |TRISOMIA21, POR FALTA DEDISYUNCION MEIOTICA 13 8 1 0 0 0 0 0 22 44
30 | $5828-5828 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 0 0 0 2 10 9 0 0 21 44
OTRAS 16 | 41 | 83 | 128 | 238 | 178 | 45 | 78 | 807 | 2149
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 487 | 271 | 129 | 215 | 432 | 401 | 128 | 270 | 2333 | 6,967
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2006
POR ORDEN DESCENDENTE DE ACUERDO AL CODIGO CIE-10

. FEMENINO TOTAL
N coDico DIAGNOSTICO <l | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-50 | 60-64 | 65+ | FEM
1 | C509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 7 1 0 10
2 | FB2X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 0 0 0 0 0 0 0
3 | G510-G510 [PARALISIS DE BELL 2 5 19 69 81 20 | 20 217

COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE
i LOS DISCOS INTERVERTEBRALES ’ ’ ’ ’ 2 H : : o
5 | G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 1 16 31 8 62
6 [ GB09-GBO9 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 b 1 0 0 0
7| G819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 2 3 2 2

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
8 | 1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 1 15 38 40 13 ] 105 | 212
9 [ M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 1 0 17 | 105 | 105 | 22 15 265
10 [ M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 b 1 3 4 21
11 | M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 2 26 93 29 | 114 | 264
12 [ M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 8 4 I 20
13 | M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 2 0 8 11
14 | M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 2 14 82 98 12 25 233
15 | M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 2 24 41 3 18 88
16 | M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 3 7 79 | 119 | 18 37 263
17 [ M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 1 3 13 2 7 26
18 | M750-M750 [CAPSULITIS ADHESIVADELHOMBRO 0 0 0 3 5 13 8 10 39
19 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 2 4 52 7 8 73
20 | M758-M758 [OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 5 22 89 14 | 44 174
21 | M759-M759 [LESION DEL HOMBRO, NQESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 | M790-M790 [REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 b 24 0 4 34
23 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 5 19 9 14 41
24 | P210-P210 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 102 0 0 0 0 0 0 0 102
25 | P219-P219 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26 | R620-R620 [RETARDO DEL DESARROLLO 280 | 145 b 0 0 0 0 0 431
27 | R629-R629 FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ESPECIFICACION
28 | $525-5525 |FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 0 1 19 14 15 49
29 | 7488-7488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 1 2 11 2 28 26 10 10 90
30 | 7896-2896 [AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNAPOR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 1 b 9 1 10 21

OTRAS 34 92 74 | 140 | 422 | 606 | 167 | 288 | 1823

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 419 | 247 | 105 | 235 | 966 | 1515 | 368 | 779 | 4,634
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2006
POR ORDEN DESCENDENTE DE ACUERDO AL CODIGO CIE-10

. MASCULINO TOTAL | TOTAL
\ LODIc0 DIAGNOSTIEO <L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC | GRAL
1 | C509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 10
2| FB2X-F82X [TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 0 0 0 0 0 0 0 0
3 | G510-G510 [PARALISIS DE BELL 0 1 1314 [ 7] 10 9 65 282

COMPRESIONES DE LASRAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE
i LOS DISCOS INTERVERTEBRALES : : : : ! . : : o &
5 | (560-G560 [SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 1 1 1 4 0 8 70
6 | GB09-G809 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 1 1 1 0 0 0 4 11
7| GB819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 3 1 2 0 I 16
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
8 | 1698698 ESPECIFICADAS O NO it 0 0 I 36 | 45 | 15 | 49 | 153 | 365
9 | M058-M0S58 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 3 0 b 10 0 5 24 2689
10° | M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 1 1 0 1 0 0 3 24
11 | M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 1 1 2 111 | 3 56 320
12| M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 2 2 22
13 | M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
14 | M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 4 4 | 15 4 2 39 272
15 | M544-M544 ]LUMBAGO CON CIATICA 0 0 2 3 10 2 3 b 26 114
16| M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 2 9 21 | 28 9 9 8 341
17 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 2 I b 2 16 33 59
18 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DELHOMBRO 0 0 0 0 0 0 3 3 b 45
19 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 b 2 2 3 13 86
20 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 1 1 2 4 | 15 3 12 48 222
21 | M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22| M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1 35
23 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 b 4 5 14 29 76
24 | P210-P210 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 138 ] 0 0 0 0 0 0 0 138 | 240
25 | P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26 | R620-R620 [RETARDO DELDESARROLLO 36 4 195 | 9 1 0 0 0 0 521 | 952
27 | R629-R629 FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ESPECIFICACION
28 | S$525-5525 |FRACTURADELAEPIFISIS INFERIOR DELRADIO 0 0 0 3 2 b 2 1 14 63
29 | 7488-7488 |OTROS CUIDADQS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 2 1 8 b 8 2 3 36 126
30 | 7896-2896 AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 0 8 15 5 12 40 67
OTRAS 31 | 71 | 100 ) 153 | 271 | 199 [ 51 | 88 | 964 | 2187
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION A87 | 271 | 129 | 215 | 432 | 401 | 128 | 270 | 2,333 | 6,967
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FEMENINO TOTAL
ENTIDAD ¢DIco DIAGNOSTICO <L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 [ 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

FEMENINO
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO ) T5.00 ] 2544 | 4559 1 6064

RADICULOPATIA 0

ENTIDAD CODIGO

45-59 | 60-64

CHIAPAS M158-M158

0808-0808
CHIAPAS

FEMENINO TOTAL

ENTIDAD (ODIcO DIAGNOSTICO _ <1 | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 [ 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
M058-M058 OTRASAFREUMATO.EROPOSI_ 0 1 0 0 1
CHIHUAFUA CHIHUAH 0 1 0 0 1

F-—— - . T e po—

FEMENINO TOTAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO a1 ™ 6060 | 65r | EeM
(510-G510 [PARALISIS 1 0 1
COLIVA COLIMA 1 0 1




MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2006

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO <l [ 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 230 | 120 6 0 0 0 0 0 356
M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 2 18 71 21 | 103 | 215
M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 1 0 13 81 77 18 13 203
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 2 4 54 91 17 34 202
M542-M542_|CERVICALGIA 0 0 0 11 67 79 7 21 185
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O/NO 0 0 6 26 28 9 84 153
(510-G510 [PARALISIS DE BELL 2 0 3 12 50 49 17 16 149
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 2 17 71 10 | 40 140
(508-C508 |LESION DE SITIOS CONTIGUQS DE LA MAMA 0 0 0 0 15 45 18 17 95
Z489-7489 |CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO 0 3 4 7 23 24 7 18 86
P210-P210 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 80 0 0 0 0 0 0 0 80
488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 1 1 6 2 26 21 10 6 73
M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 2 15 32 2 15 66
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 2 3 40 5 8 58
(808-GB08 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 2 34 15 2 0 1 0 0 54
(245-G245 [BLEFAROSPASMO 0 0 0 0 6 28 5 12 51
DISTRITO FEDERAL | G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 1 12 21 g 6 51
5525-5525 |FRACTURA DE LAERIFISIS INFERIOR DELRADIO 0 0 0 0 1 16 14 12 43
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 5 14 8 13 40
M068-M068 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS 0 0 0 2 15 16 1 2 36
COMPRESIONES DE LASRAICES Y PLEXOS NERVIOSOSEN
cosLceslL TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES ’ 0 0 | 4 - ° ¢ ¥
M531-M531 |SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0 0 0 1 11 18 2 2 34
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO CONSECUTIVOS A
T8I PROCEDIMIENTOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE : ’ i i ’ g ’ H 90
M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 3 2 11 5 9 30
M328-M328 |OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 0 0 0 4 17 7 1 0 29
M548-M548 |OTRAS DORSALGIAS 0 0 0 2 6 17 0 4 29
M541-M541 |RADICULOPATIA 0 0 0 1 8 13 3 3 28
M790-M790 [REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 4 20 0 1 25
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 1 3 12 2 6 24
5428-5428 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 0 0 1 3 0 6 0 13 23
OTRAS 24 | 43 42 86 | 253 | 301 | 98 | 184 | 1,031
DISTRITO FEDERAL 339 | 202 | 79 | 172 | 751 [1160 | 293 | 657 | 3,653
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CoDico DIAGNOSTICO <L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 [ 60-64 | 65+ | FEM
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL APARATO CIRCULATORIO
DURANGO 19881968 EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE ’ 0 ’ 2 ! 0 ’ 0 ;
DURANGO 0 0 0 2 1 0 0 0 3
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2006

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD oDico DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 ] 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 41 21 0 0 0 0 0 0 68
(510-G510 [PARALISIS DE BELL 0 1 2 7 13 21 2 4 56
M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 4 22 25 4 1 56
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 1 3 22 26 1 1 54
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 8 9 10 18 47
M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 8 19 7 9 43
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 1 3 15 17 4 2 42
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 3 5 18 4 3 33
(508-C508 |LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA 0 0 0 0 3 16 3 5 21
M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 0 9 9 1 3 22
P210-P210 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 22 0 0 0 0 0 0 0 22
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 1 12 1 0 14
488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 1 3 0 2 5 0 3 14
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO CONSECUTIVOS A
TSI PROCEDIMIENTOS, NO CLASIFICADOS EN QTRA PARTE ! ’ ’ i ! ! : ’ .
(560-G560 | SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 0 4 4 1 2 11
EDO. DE MEXICO | M531-M531 |SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0 0 0 0 6 3 0 1 10
M068-M068 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 3 2 4 9
M331-M331 |OTRAS DERMATOMIOSITIS 0 0 0 0 6 1 2 0 9
0900-Q900 |TRISOMIA21, POR FALTA DE DISYUNCION MEIOTICA 7 2 0 0 0 0 0 0 9
Z489-7489 |CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO 0 1 0 2 0 4 1 1 9
POLINEUROPATIA EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN
(638-G638 OTRAPARTE 0 0 0 3 0 3 0 2 8
M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 0 3 2 3 0 8
2896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 0 1 3 1 3 8
M548-M548 |OTRAS DORSALGIAS 0 0 0 1 2 4 0 0 7
M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 2 3 0 2 7
(808-G808 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0 2 2 i 1 0 0 0 6
M654-M654 |TENOSINQVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN] 0 0 0 0 3 2 0 1 6
5828-5828 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 0 0 1 1 1 3 0 0 6
M170-M170 |GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 0 0 0 0 0 2 0 3 5
M541-M541 |RADICULOPATIA 0 0 0 1 1 3 0 0 5
OTRAS 1 9 10 18 45 75 23 26 207
EDO. DE MEXICO 7 37 20 55 | 185 | 306 | 64 97 841
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO <L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 ] 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
(513-G513 |ESPASMO HEMIFACIAL CLONICO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
R620-R620 [RETARDO DEL DESARROLLO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
GUANAJUATO 5525-5525 |FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Z488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
GUANAJUATO 0 1 1 0 0 0 0 2 4
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FEMENINO TOTAL
ENTIDAD coDico DIAGNOSTICO <l | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
(510-G510 [PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 1 1 0 0 2
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 0 0 1 1 0 2
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 0 0 1 0 2
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 1 2
AUSENCIA ADQUIRIDA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES
SO0 [CUALQUIER NIVEL, EXCEPTO DEDOS DEL PIE SOLAMENTE] 0 0 0 ’ ’ : ’ ’ :
GB11-GBLL [HEMIPLEJAESPASTICA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
H701-H701 |MASTOIDITIS CRONICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
GUERRERO M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M198-M198 |OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M531-M531 |SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M541-M541 [RADICULOPATIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M548-M548 |OTRAS DORSALGIAS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M608-M608 |OTRAS MIOSITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M707-M707 |OTRAS BURSITIS DE LA CADERA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
5828-5828 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Z488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
GUERREROQ 0 0 1 1 6 7 5 2 22
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO <L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 ] 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
2896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 0 3 0 0 0 3
(508-C508 |LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA 0 0 0 0 0 1 0 1 2
M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 0 1 0 1 2
5930-5930 |LUXACION DE LAARTICULACION.DEL TOBILLO 0 0 0 0 0 2 0 0 2
(6540-G540 |TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
1698-1698 SECUELAS,DE OTRASENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 0 0 0 0 1 0 0 0 1
HIDALGO ESPECIFICADAS O NO
M431-M431 |ESPONDILOLISTESIS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M541-M541 |RADICULOPATIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
5525-5525 |FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
HIDALGO 0 0 0 0 5 7 0 5 17
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD oDico DIAGNOSTICO <l [ 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
JALISCO 5525-5525 |FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
JALISCO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
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ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO FEMENINO LS
<L | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
(219-G219 |PARKINSONISMO SECUNDARIO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MICHOACAN M431-M431 |ESPONDILOLISTESIS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
5728-5728 [FRACTURAS DE OTRAS PARTES DEL FEMUR 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MICHOACAN 0 0 0 0 1 1 0 2 4
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODICO DIAGNOSTICO <l | 1-4 | 5-14 [15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ [ FEM
M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 0 2 0 0 2
MORELOS (958-G958 |OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LA MEDULA ESPINAL 0 0 0 1 0 0 0 0 1
£896-7896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
MORELOS 0 0 0 1 0 3 0 0 4
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD (DIco DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 1 0 0 0 2 3
0760-Q760 [ESPINABIFIDAOCULTA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
5528-5528 [FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO 0 0 0 0 0 2 0 0 2
910-C910 |LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(6808-GB08 [OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO CONSECUTIVOS A
OAXACA T8 PROCEDIMIENTOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE ’ ! ’ | 1 ! 0 0 !
M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M228-M228 |OTROS TRASTORNOS DELAROTULA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M328-M328 |OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0361-0361 [LABIO LERORINO, LINEA MEDIA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
FRACTURADE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE tA
5628-5628 MUJECAY DE LA MANO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
OAXACA 0 1 0 3 2 7 0 3 16
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FEMENINO TOTAL
ENTIDAD coDico DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 1 2 0 0 3
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 2 1 0 0 3
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 1 0 0 1 0 0 2
M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 0 0 2 0 0 2
C508-C508 |LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(810-G810 |HEMIPLEJIA FLACIDA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
(819-G819 |HEMIPLENIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
PUEBLA 0941634 COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA ’ ’ ’ | 1 : ’ ’ !
TRASTORNO NO ESPECIFICADO DEL SISTEMA CIRCULATORIO
ISR CONSECUTIVO APROCEDIMIENTOS ’ ’ ’ | ] ’ ’ ’ !
M348-M348 |OTRAS FORMAS DE ESCLEROSIS SISTEMICA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Q763-0763 ESS(iEi)\LIOSIS CONGENITA DEBIDA'A MALFORMACION CONGENITA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0900-0900 [TRISOMIA21, POR FALTA DE DISYUNCION MEIOTICA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5825-5825 [FRACTURA DEL MALEOLO INTERNQO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
PUEBLA 0 1 2 0 6 9 0 2 20
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
QUERETARO M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
QUERETARO 0 0 0 0 0 1 0 2 3
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD coDico DIAGNOSTICO <l | 1-4 | 5-14 [15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
M548-M548 |OTRAS DORSALGIAS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
SAN'LUISPOTOSI | R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
SAN LUIS POTOSI 1 0 0 0 0 0 1 0 2
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD (ODIcO DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 |15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 1 1 0 0 0 0 0 0 2
(508-C508 |LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(G575-G575 _[SINDROME DEL TUNEL CALCANEQ 0 0 0 0 0 0 1 0 1
SEIGNORA M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Z488-7488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LACIRUGIA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SEIGNORA 1 1 0 0 0 2 1 2 7
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FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CoDIco DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO CONSECUTIVOS A
TABASCO ISR PROCEDIMIENTOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE ’ ’ ’ ’ ’ ’ . : :
Z489-7489 |CUIDADQ POSTERIOR A LACIRUGIA, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TABASCO 0 0 0 0 1 0 0 1 2
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD (ODICO DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
POLINEUROPATIAEN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN
TAMAULIPAS 00386638 OTRA PARTE ’ 0 : | ! : ’ ’ :
TAMAULIPAS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD coDIco DIAGNOSTICO <l | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
M170-M170 |GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 0 0 0 0 0 2 0 0 2
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 1 1 0 0 0 0 0 0 2
TLAXCALA (510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M545-M545 |LUMBAGQ NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TLAXCALA 1 1 0 0 1 3 0 1 7
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD (DIco DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
(510-G510 [PARALISIS DEBELL 0 0 0 0 2 2 0 0 4
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS OINO 0 0 0 0 2 0 1 0 3
M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 0 2 0 0 0 2
(6548-G548 [OTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES Y PLEXOSNERVIOSOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(811-GB11 [HEMIPLEJIA ESPASTICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(5958-G958 [OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LA MEDULA ESPINAL 0 1 0 0 0 0 0 0 1
VERACRUZ H353-H353 [DEGENERACION DE LA MACULA'Y DEL POLOPOSTERIOR DEL 040 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M418-M418 |OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS 0 1 0 0 0 0 0 0 1
M541-M541 |RADICULOPATIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
VERACRUZ 0 3 1 1 7 4 3 0 19
TOTAL GENERAL 419 | 247 | 105 | 235 | 966 | 15151 368 | 779 | 4634
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MASCULINO TOTAL
ENTIDAD coDIco DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CHIAPAS CHIAPAS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD coDIco DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 260 | 160 4 1 0 0 0 0 425
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 1 0 0 6 23 38 13 31 112
P210-P210 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 9 0 0 0 0 0 0 0 9
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 2 1 14 25 7 8 63
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 1 1 8 1 14 7 7 49
(808-G808 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 2 19 10 9 4 1 1 1 47
M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 1 11 10 25 47
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 1 0 2 1 12 3 8 37
£896-2896 |AUSENCIAADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 0 0 0 0 6 13 4 8 31
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 3 13 11 2 1 30
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 2 7 4 2 14 29
Z489-7489 |CUIDADQ POSTERIOR A LACIRUGIA, NO ESPECIFICADO 0 1 3 1 6 5 1 3 26
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 4 4 5 10 23
M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 2 0 5 10 0 5 22
S728-5728 [FRACTURAS DE OTRAS PARTES DEL FEMUR 0 0 1 6 7 5 0 8 22
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
DISTRITO FEDERAL sosL el TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES i ’ ’ | ] ! ! ‘ 2
M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 2 3 8 1 2 4 20
5828-5828 [FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 0 0 0 1 10 9 0 0 20
FRACTURADE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
5628-5628 MU/ECAY DELAMANO 0 0 1 3 7 8 0 0 19
Z488-7488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 4 1 4 5 2 1 17
M45X-M45X |ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0 0 0 () 7 1 2 0 16
(821-G821 [PARAPLEJIA ESPASTICA 0 0 0 1 8 8 0 0 12
(824-G824 [CUADRIPLEJIA ESPASTICA 0 2 1 0 4 4 1 0 12
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 g 2 2 3 12
0900-Q900 |TRISOMIA21, POR FALTA DE DISYUNCION MEIOTICA 6 6 0 0 0 0 0 0 12
5525-5525 [FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DELRADIO 0 0 0 2 1 6 2 1 12
(610-G610_[SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 0 0 9 2 0 0 11
M541-M541 |RADICULOPATIA 0 0 1 0 4 1 1 4 11
M548-M548 |OTRAS DORSALGIAS 0 0 1 4 8 2 0 0 10
POLINEUROPATIAEN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN
(638-G638 OTRAPARTE 0 0 0 0 0 2 2 H 9
OTRAS 6 32 51 79 | 148 | 121 | 39 57 533
DISTRITO FEDERAL 374 | 222 | 84 | 154 [ 335 | 327 | 109 | 203 | 1808
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MASCULINO TOTAL
ENTIDAD coDIco DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 55 29 4 0 0 0 0 0 88
P210-P210 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 38 0 0 0 0 0 0 0 38
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 1 1 4 0 14 30
Z488-7488 |OTROS CUIDADQS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 2 3 7 2 2 0 2 18
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 0 4 3 2 3 2 14
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 2 6 3 2 0 13
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 1 0 2 3 0 3 9
0900-Q900 [TRISOMIA21, POR FALTA DE DISYUNCION MEIOTICA 6 2 1 0 0 0 0 0 9
M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 1 0 1 1 5 8
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 1 1 4 1 1 8
2896-7896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 0 1 2 1 4 8
POLINEUROPATIA EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN
(5638-G638 OTRAPARTE 0 0 0 0 1 2 1 3 7
(808-G808 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL it 2 2 1 0 0 0 0 6
COMPRESIONES DE LASRAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
GosLGasL TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES : ’ ’ | i ’ ’ ’ °
M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 0 2 1 0 2 5
£288-9288 OTROS PROBLEMAS RESPIRATORIOS ESPECIFICADOS DEL RECIEN 5 0 0 0 0 0 0 0 5
EDO. DE MEXICO IACIDO
' 5428-5428 [FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 0 0 0 0 2 0 0 3 5
Z489-7489 [CUIDADO POSTERIOR ALACIRUGIA, NO.ESPECIFICADO 0 0 1 1 1 2 0 0 5
(5540-G540 [TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL 0 0 0 1 3 0 0 0
OTROS TRASTORNOS DELOS TEIIDOS BLANDOS RELACIONADOS
708708 CONEL USQ, EL USQ EXCESIVO Y LA PRESION ’ ! ’ | [ ! 0 ! ‘
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 2 0 0 2 4
FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
28-562 4 4
6263628 MU/ECAY DE LA MANO ) ! ’ | ’ 0 ’
$660-5660 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO FLEXOR LARGO DEL 0 0 0 2 1 0 0 0 A
PULGAR A NIVEL DELA MU/ECAYY DE LA MANO
(560-G560 [SINDROMEDEL TUNEL CARPIANO 0 0 1 0 0 2 0 0 3
(628-G628 [OTRAS POLINEUROPATIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 2 1 0 0 0 3
(B00-GBOO _[PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 0 0 3 0 0 0 0 0 3
1678-1678 |OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 8 0 0 0 0 0 0 0 3
M170-M170 |GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 0 0 0 0 0 1 1 1 3
0763-0763 (E)SS(;iLIOSISCONGENITA DEBIDA A MALFORMACION CONGENITA 0 0 ) 0 0 1 0 0 3
5528-5528 [FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO 0 0 1 1 0 0 0 1 3
OTRAS 1 6 19 24 36 29 3 10 128
EDO. DE MEXICO 109 | 41 38 49 83 63 13 54 450
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD (ODIcO DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
D681-D681 [DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR XI 0 0 0 1 0 0 0 0 1
GUANAJUATO (808-G808 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0 0 0 1 0 0 0 0 1
GUANAJUATO 0 0 0 2 0 0 0 0 2
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MASCULINO TOTAL
ENTIDAD (ODIcO DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 0 0 0 1 1 2
GUERRERO (808-G808 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0 0 0 1 0 0 0 0 1
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2896-7896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
GUERRERO 0 1 0 1 1 0 1 1 5
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD (DIco DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 0 1 1 0 0 2
(808-G808 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0 1 0 0 0 0 0 0 1
1678-1678 |OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 1 0 0 0 0 0 0 0 1
M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M128-M128 S/IE%S ARTROPATIAS ESPECIFICAS, NO CLASIFICADAS ENOTRA 0 0 0 | 0 0 0 0 1
ARTROPATIA EN OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS,
MLAE-MLS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE g ¢ ’ | 1 ’ 0 ’ !
HIDALGO M198-M198 |OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M45X-M45X | ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M548-M548 |OTRAS DORSALGIAS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO-INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0900-Q900 |[TRISOMIA 21, POR FALTA DE DISYUNCION MEIOTICA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
5525-8525 [FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
FRACTURAIDE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
28-562 1 1
0283628 MU/ECA Y DE LA MANO ’ l 0 | ’ 0 ’
7805.7895 AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA A NIVEL DE O.DEBAIO DELA 0 0 0 0 0 0 1 0 ]
RODILLA
HIDALGO 2 i 0 5 3 1 1 2 15
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD (ODIcO DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 0 3 0 0 0 0 0 0 3
M068-M068 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS 0 0 0 0 2 0 0 0 2
MICHOACAN M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
5528-5528 [FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
MICHOACAN 0 3 0 1 2 0 0 2 8
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD coDIco DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 [ 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MORELOS K076-K076 | TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 0 0 0 0 1 0 0 1
P210-P210 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
MORELOS 1 0 1 0 0 1 0 1 4
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MASCULINO TOTAL
ENTIDAD DI DIAGNOSTI
CDIco ENOSTICO <L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
(610-G610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 0 0 2 0 0 0 2
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 0 0 1 0 1 2
(802-G802 |HEMIPLEJIA INFANTIL 0 1 0 0 0 0 0 0 1
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
OAXACA M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M544-M544 1LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M545-M545 |LUMBAGQ NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
OAXACA 0 2 0 0 3 1 1 4 11
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD coDico DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 0 1 0 1 0 0 2
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 0 0 1 0 1 2
1910-1210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE LA PARED 0 0 0 0 0 0 1 0 ]
ANTERIOR
PUEBLA M624-M624 |CONTRACTURA MUSCULAR 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURALPOR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TRAUMATISMO:DE OTROS NERVIOS A NIVEL DEL ABDOMEN; DE LA
S5 REGION LUMBOSACRA Y DE LAPELVIS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS ’ ’ 0 | ] ’ ! ’ !
Z488-2488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALACIRUGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
PUEBLA 0 0 0 2 0 4 1 2 9
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD coDico DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-| 1 1
QUERETARO 0981698 ESPECIFICADAS O NO . . ’ ’ ’ ! ’
QUERETARO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD (ODIEO DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
5245-5245 [TRAUMATISMO DE OTROS NERVIOS DEL TORAX 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SANLUSPOTOS SAN LUIS POTOSI 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD (ODIcO DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SEIGNORA R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
SEIGNORA 0 1 0 0 1 0 0 0 2
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ENTIDAD CODIGO

ENTIDAD CODIGO

MASCULINO

TOTAL

5-14 | 15-24 [ 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC

MASCULINO

TOTAL

5-14 | 15-24 [ 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC

SECUE

VERAC

0 1 0 0 1
0 1 0 0 1
1 0 0 0 1
0 1 0 0 1
0 0 0 0 1
0 0 0 0 1
2 3 0 0 13

1 | 129 | 215 | 432 | 400 | 128 | 270 | 2333 |




Los primeros motivos de consulta en este afio corresponden al retardo del desarrollo (R620)
con 952 atenciones que representa el 13.67% de la consulta, le sigue las secuelas de otras
enfermedades cerebrovasculares especificadas o no (1698) con 365 consultas (5.34%), el
lumbago no especificado (M545) con 341 consultas (4.89%), las poliartrosis (M158) con 320
consultas (4.59%) y otras artritis reumatoideas seropositivas (M058) con 289 consultas
(4.15%) lo que representa el 32.54% de los 6967 consultas otorgadas en el periodo.

Como apreciamos, existe una diversidad importante en los motivos de atencion del servicio
pues queda el 67.46% para todas las otras consultas.

La relacion entre sexos es de 2: 1 consultas otorgada a mujeres con 4,634 atenciones
(66.52%) por 2,333 para hombres (33.48%).

Para la entidad federativa , para el Distrito Federal corresponde el 78.88% de las consultas
(3,653) y para el Estado de México el 18.15% (841) totalizado el 96.98% de la consulta para el
sexo femenino y para el sexo masculino es semejante ya que para el Distrito Federal le
corresponde el 77.50% (1808) y para el Estado de México el 19.29% (450) acumulado el
96.79% de las consultas. 40






30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SEXO DEL ANO 2007

o TOTAL | TOTAL | TOTAL
N CODIGO DIAGNOSTICO reM | Masc | GRAL
1 R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 289 SHLE 552
2 M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 339 121 460
3 1698-1698 ?)E:\IIL(J)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 179 146 395
4 G510-G510 |PARALISIS DE BELL 222 92 314
5 M542-M542 |CERVICALGIA 249 89 288

FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
6 R629-R629 ESPECIFICACION 96 132 228
7 M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 150 26 176
8 Z488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 116 54 170
9 MO058-MO058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS L5 10 169
10 P219-P219 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 75 81 156
11 P210-P210 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 67 81 148
12 | M069-MO069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 124 16 140
13 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 100 36 136
14 G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 121 9 130
15 | M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 106 14 120
16 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 75 26 101
17 | M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 86 7 98
18 G819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 43 43 86
19 | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 67 14 81
20 [ M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 64 16 80
21 S525-58525 |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 57 23 80
22 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 53 26 79
23 G809-G809 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN.OTRA ESPECIFICACION 32 &Y 71
24 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DELHOMBRO 47 18 65
25 2896-7896 [AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 25 o9 64
26 C509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 62 1 63
27 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 26 85 59
28 [ M172-M172 |GONARTRQOSIS POSTRAUMATICA, BILATERAL 46 5 51
29 F82X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 19 28 47
30 $628-5628 FRACTURA DE'OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MU/ECA Y 10 35 45

DE LA MANO

OTRAS 1585 | 987 2,572

TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 4,639 | 2,510 | 7,149
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2007

N° CODIGO DIAGNOSTICO FEVENING TOTAL
<L [ 1-4 | 5-14 |15-24|25-44|45-59)60-64| 65+ | FEM
1 R620-R620  |RETARDO DEL DESARROLLO 12211313 [ 1101000 | 239
2| M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 | 0] 2 |15 92 [145] 35 | 50 | 339
g 1698-1698 |SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO 0 [0 ) 0 | 5 [27 |49 )17 |81 179
4 (510-G510  [PARALISIS DE BELL 2 | 6 ] 6 | 25 46|80 |16 | 4| 22
5 | M542-M542 |CERVICALGIA 0 | 0] 3 |15 ] 60 [120] 19 | 31 | 249
6 R629-R629  |FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA ESPECIFICACION 49 (483141010107 0(0 96
7 | M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 | 0] 0 ] 0 | 1464185 | 15
8 £488-7488  |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 11 | 7 [ 703436 |13 [17 [ 116
9 | MO58-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 | 1 10 | 1789 (57 | 9 | 22| 15
10 | P219-P219  [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 10 [0 0710 010 75
11 | P210-P210  [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 6/ 1 0 [0 070 010 67
12 | MO069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 1 [ 1 | 0 [ 9 |4 )49 | 8 [15] 14
13 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 | 0] 2| 1 ] 6 [49]12] 3] 100
14 | G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 01010 | 1 28 [7]15] 312
15 | M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 | 0] 0 ] 0 | 11|47 ]18]30] 106
16 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 01010 ] 29 [48]110]10] 75
17 | M790-M790 [REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 | 0] 2102 [48]5]9 86
18 | G819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0101 416 111194719 43
19 | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 01 010 0 |11 |2 ]10]2] 67
20 | M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 01010 | 3 [16 27| 7 |11] o4
21 | $525-5525 |FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DELRADIO 0 | 0] 1 0| 6 [19]15]16] 5
22 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0l 0] 0 1|6 [12]9]2] 5
23 | GB09-GB09 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 11318 131 [0]07]0 32
24 | M750-M750 _|CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0Ol 0jJo0jo0 1223 ]10] &
25 | 78962896  |AUSENCIA ADQUIRIDA DEPIERNAPOR ARRIBA DE LA RODILLA 0.1 010 1 |6 [5]2 |1] 2
26 | (509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LAIMAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 | 0] 00 21 [28]6 |7 62
21 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0| 0] 21313 [8 119 26
28 | ML172-M172 |GONARTROSIS POSTRAUMATICA, BILATERAL 01 0] 00| 2 [21] 3 ]2/ 4
29 | FB2X-F82X [TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DELA FUNCION MOTRIZ 2 |42 101011070 19
30 | S628-5628 |FRACTURADE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LAMU/ECA Y DE LA MANO 0|l 0001621 10
OTRAS 32 | 62 [ 65 | 120 | 436 | 501 | 125 | 244 | 1585
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 358 | 254 [ 111 | 229 | 981 [1541] 3682 | 783 | 4,639
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2007

. MASCULINO TOTAL | TOTAL
! 000 DHGNOTED <L | 1-4 |5-14 |15-24|25-44|45-59)60-64] 65+ | MASC | GRAL
1 R620-R620  |RETARDO DEL DESARROLLO 1831241 6 | 01 0 [0 [0 | 0] 313 [ 5%
2 | M545-M545 JLUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 [ 0 [ 1 | 10]44]33 ] 12[21 ] 121 | 460
3 1698-1698  |SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO 0 ] 0 [ 1 [ 6 )21 )49 |28 |41 146 | 325
4 | (G510-G510 |PARALISIS DEBELL 410 [ 418|163 17 [12] 92 | 34
5 | M542-M542 |CERVICALGIA OO0 1oy 78] 3 288
6 R629-R629 |FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA ESPECIFICACION M8 17101000100 132 | 228
7| M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 00T {2166 472 176
8 £488-2488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 | 0 [ 45 [19]16] 4 ]6 | 5 | 170
9 | M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 00 20| 1 ]33 [1 ] 10| 16
10 | P219-P219  [ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA L]0 JO0JO0JOofOojoOojO0] 8 156
11 | P210-P210  [ASFIXIADELNACIMIENTQ, SEVERA L]0 J O JO0JOoOfOojoOo]jO0] 8 148
12 | M069-M069 _[ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 [0 [ 413|513 [0 16 140
13 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 [ 1[0 |58 ]9 58] 3 136
14 | (G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 o000 [l ]8]0]0 9 130
15 | M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 00 [0 0|28 ] 0/47] 24 )12
16 | M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 00 [0 |3 |3 4412172 101
17 | M790-M790 [REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0000 |3 ]4]07]0 I 93
18 | GB819-G819 [HEMIPLEIIA, NO ESPECIFICADA 02 [ 2 |1 ]9 172 |10 & 86
19 | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0000|141 [8] 14 81
20 | M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0001 5|8 [07]2 16 80
21 | §525-5525  |FRACTURADE LA EPIFISISINFERIOR DEL RADIO 0l oo (3|72 ]1] 28 80
22 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0000|733 [13] 2 19
23 | GB09-GB09 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRAESPECIFICACION 321321070007 3 11
24 | MT750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 o002 119 ]2]4] 18 65
25 | 7896-7896  |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA O 0] 0 L | 6 18] 6 8] 39 b4
26 | (509-C509  |TUMOR MALIGNO DELA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0o jojpofojojogn 1 63
21 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0jo o410 10]07)8] 3 59
28 | MI172-M172 |GONARTROSIS POSTRAUMATICA, BILATERAL ] I I 5 ol
29 | FB2X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ [ 183 [ 0[0]0]O0]0] 28 47
30 | S628-5628 |FRACTURADE OTRAS PARTES Y DELAS NO ESPECIFICADAS DE LA MU/ECA Y DE LA MANO 0 (1 (3 | 41169072 35 45

OTRAS 29 | 77| 94 [ 1341312 (210 ) 45 | 86 | 987 | 2572
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 465 | 291 | 144 | 195 | 517 [ 485 | 148 | 265 | 2,610 | 7149
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2007
POR ORDEN DESCENDENTE DE ACUERDO AL CODIGO CIE-10

. FEMENINO TOTAL
\ CODIEO DIAGNOSTICO <L | 14 [ 5-14 | 15-24 | 25-44 ] 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
1 | C509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 21 | 28 7 62
2| F82X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LAFUNCION MOTRIZ 2 14 2 0 0 1 0 19
3 | G510-G510 |PARALISIS DE BELL 2 6 6 25 | 46 ] 80 | 16 | 41 | 222

COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS
i R DISCOS INTERVERTEBRALES ’ ’ ’ : : = ’ : o
5 | G6560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 1 28 | 74 | 15 121
6 | G809-GB09 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 7 13 8 3 1 0 0 32
[ | G819-G819 |HEMIPLEIIA, NO ESPECIFICADA 0 0 4 6 10 9 4 43
s | 16981698 ,S\|EOCUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O 0 0 0 5 7l | 17| a1 179
9 | M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 1 0 11 | 59 | 57 9 22 159
10 | M069-MO069 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 1 1 0 9 41 | 49 8 15 124
11 | M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 14 | 64 | 18 | 54 | 150
12 | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESRECIFICADA 0 0 0 0 11 1 20 | 10 | 26 67
13 | M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 11 | 4 18 | 30 | 106
14 | M542-M542 [CERVICALGIA 0 0 3 15 ] 60 | 121 | 19 [ 31 | 249
15 | M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 3 16 | 27 I 11 64
16 | M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 2 15 ] 92 | 145 | 35 [ 50 [ 339
17 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 2 3 3 8 1 9 26
18 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 0 12 | 2 3 10 47
19 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 2 9 43 | 10 11 75
20 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 2 1 6 49 12 | 30 | 100
21 | M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 4 10 1 3 18
22| M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 2 0 22 | 48 5 9 86
23 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 1 6 12 9 25 53
24 | P210-P210 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 67 0 0 0 0 0 0 0 67
25 | P219-P219 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 75 0 0 0 0 0 0 0 75
26 | R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 122 | 113 [ 3 1 0 0 0 0 239
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
27 | R629-R629 ESPECIFICACION 49 | 43 4 0 0 0 0 0 9%
28 | $525-3525 |FRACTURADE LA EPIFISISTNFERIOR DELRADIO 0 0 1 0 6 19 | 15 16 57
29 | 7488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 1 1 7 7 34 136 | 13 1 116
30 | 7896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 0 0 0 1 6 5 2 11 25
OTRAS 32 | 62 65 | 119 | 426 | 507 | 129 [ 256 | 1,596
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 358 | 254 | 111 | 229 | 981 | 1541 382 | 783 | 4,639
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2007
POR ORDEN DESCENDENTE DE ACUERDO AL CODIGO CIE-10

. MASCULINO TOTAL | TOTAL
\ CODIGO DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 514 [15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC | GRAL
1 | C509-C509 [TUMOR MALIGNO DELA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1 63
2 F82X-F82X FIRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DELAFUNCION MOTRIZ - 18 3 0 0 0 0 0 28 47

(510-G510 [PARALISIS DE BELL 4 0 4 8 16 | 31 | 17 [ 12 92 314
COMPRESIONES DE LASRAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS
4| GLESL DISCOS INTERVERTEBRALES ’ ’ ’ : : ‘ ’ : : .
5 | 6560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 0 1 8 0 0 9 130
6 | GB09-G809 |PARALISIS CEREBRALINFANTIL SIN'OTRAESPECIFICACION 3 2011 3 2 0 0 0 39 71
[ | GB19-G819 |HEMIPLEIIA NO ESPECIFICADA 0 2 2 1 9 iy 2 10 43 86
s | 16981698 ’S\‘E(())UELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O 0 0 1 6 o Lo | os | ar | s | 35
9 | M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 2 0 1 3 3 1 10 169
10| M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 4 3 5 1 3 0 16 140
11 | M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 1 2 b b 4 7 26 176
12 | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 4 1 8 14 81
13 | M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 8 0 4 14 120
14 | M542-M542 | CERVICALGIA 0 0 i 0 | 12 7 8 39 288
15 | M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 1 5 8 0 2 16 80
16 | M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 1 10 | 44 ]33 | 12 | 21 | 121 | 460
17 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0 0 0 4 0 | 1 0 8 33 59
18 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 2 1 9 2 4 18 65
19 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITQ ROTATORIO 0 0 0 3 3 4 4 12 26 101
20 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 1 0 5 8 9 5 8 36 136
21 | M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 2 2 1 0 b 24
22| M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 3 4 0 0 I 93
23 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 7 3 3 13 26 79
24 | P210-P210 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 81 0 0 0 0 0 0 0 81 148
25 | P219-P219 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 81 0 0 0 0 0 0 0 81 156
26 | R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 183 | 124 | 6 0 0 0 0 0 313 | 552
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
27 | R629-R629 ESPECIFICACION 77| 48 7 0 0 0 0 0 132 | 228
28 | 55255525 |FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 3 I 10 2 1 23 80
29 | 7488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 4 5 19 | 16 4 b 54 170
30 | 7896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 1 6 18 b 8 39 64
OTRAS 29 | 78 | 97 | 137 | 327 | 215 | 44 | 89 | 1016 | 2612
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 465 | 291 | 144 | 195 | 517 | 485 | 148 | 265 | 2510 | 7,149
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2007

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO TEMEND LIS
< | 14 | 514 [15-24] 25-44] 4559 60-64] 65+ | FEM
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 oo o o 1]o]o] 1
AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES 0 oo o o 1]o]o] 1
FEMENINO TOTAL
ALY sue LA ENOILEY < | 14 | 514 [15-24] 25-44] 4559 60-64] 65+ | FM
M758-M758 | OTRAS [ESIONES DEL HOMBRO 0 o o o o 1]o]1] 2
M199-M199|ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 o o ololt]lo]o] 1
cppns|M339-M339]DERMATOROUMIOSITSNO ESPECIFCADA 000 | 0 L 2 0 ] 00| 1
M542-M542|CERVICALGIA 0 oo o o t]o]o] 1
$498-5498 |0TROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DELBRAZO 0 oo o t]o]o]o] 1
CHIAPAS 0 oo o2 3]0]1] 6
FEMENINO TOTAL
EIDAD SORIED) DIAEHIOS 20 < | 14 | 514 [15-24] 25-44]4559] 60-64] 65+ | FEM
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 2 | s |68 |112] 23| 44| 257
M542-M542|CERVICALGIA 0 | 0 | 1|8 |39 |8 |14] 2] 1
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 77 [ 69 | 0 | 0 | 0] 0] 0] 0| 14
05106510 |PARALISIS DEBELL 2 | 3 | 3 |18 |30 |48 | 10 31| 145
08,608 S(;)E%ELASDEOTRASENFERMEDADESCEREBROVASCULARESESPECIFICADAS o Lol ol elelamlelsl w
M158-M158|0TRAS POLIARTROSIS 0 | 0|0 | o |14 13]4] 106
MO58-MO58|OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 |0 |0 | 7 37|45 |16] 105
M0G9-MOB9 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0] 1] 0| s |2 ]3] 5 | 11] s
7488-2488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALACIRUGIA 1 |1 15| « | 2] 2] 7|09 1
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0ho [0 058 [20]|w]|n] »
6560-6560 |SINDROMEDELTUNEL CARPIANO 010 | 0|1 16| ®]|12] 2] 74
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SINOTRA
R620R620 |7 9l 20|3|lololololol| n
P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 69 | 0 | 0| 0] o0 ] o] o] o]
M758-M758|OTRAS LESIONES DELHOMBRO 0 | 0 | 1] 1[5 [2]8 2] 64
M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 | 0] 2 o0 |14]30]5]7] 58
DISTRITO 5210210 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 58] 00 0] 0] 0] 0] 0] 5
FEDERAL  T\1751-M751[SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 o0 o1 ]5 |3]7 |10] 5
M179-M179 | GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 o o o7 |B]10]n] n
$525-5525 |FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 001|044 ]|155] 5] 0] a7
M544-M544 | LUMBAGO CON CIATICA 0 o0 o0 3|7 |19]5 ] 10] »
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 [0 o 1|5 |65 ]2]
0509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 | oo o |1u|15]4a]6] 3
M172-M172|GONARTROSIS POSTRAUMATICA, BILATERAL 0 Jo o o2 | B]1]|17] %
M750-M750|CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 o o o7 18] 2]56] 2
M531-M531|SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0 0o |3 |7 |m]1]6]| a
58196819 |HEMIPLEIIA, NO ESPECIFICADA 0 |0 |4 |48 |6 ]1]6] 2
6638-G638 |POLINEUROPATIA EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADASEN OTRAPARTE | 0 | 0 [ o [ 1 [ 3 | 2 | 4 | 13| 23
C508-C508 |LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA 0 oo o e 8 ]o0]6] 2
0811-G811 | HEMIPLEJIA ESPASTICA 0 Jo 12 2] 2] 3] 2
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE
OO0l oL | 5 DISCOS INTERVERTEBRALES Cpojo e o)
OTRAS 2 | 47 | 36 | 71 | 223 | 315 | 92 | 161 | 973
DISTRITO FEDERAL 274 | 150 | 59 | 143 | 643 [1,037] 279 | 602 | 3187
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2007

FEMENINO TOTAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO <l | 1-4 | 514 [15-24]25-44{45-59|60-64| 65+ | FEM
R620-R620 [RETARDO DEL DESARROLLO 43 | 43 | 2 1 0 0 0 0 89
M545-M>545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 5 | 22 |31 |11 4 73
M542-M>542 [CERVICALGIA 0 0 2 7 [ 21 ]3] 4 2 70
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 2 2 5 | 131241 6 8 60
M058-M058 | OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 3 [ 20 [ 15 | 4 6 48
(560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 0 [12]31 ] 2 1 46
1681698 gEEllCJ)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 A 9 8 2 | 18 n
M069-M069 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 [ 147017 ] 3 4 39
M158-M158 [OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 3 [ 17T ] 5 9 34
Z488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 1 I A 4 7 33
M758-M758 [OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 1 0 1 1153 8 28
M790-M790 [REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 8 [18] 0 2 28
M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 3 [15] 3 6 21
€509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 |10 ] 18] 2 1 26

FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA

0, VNGO R629-R629 ESPECIFICACION 8§ | 14| 1 0 0 0 0 0 23
M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 0 8 I 2 1 18
M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 1 3 [10] 3 1 18
(GB09-GB09 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 9 2 0 1 0 0 0 15
M179-M179 [GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 4 7 0 3 14
M750-M750 [CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 0 4 4 1 4 13
M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 1 6 3 3 13
M654-M654 | TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN] 0 0 0 0 5 4 0 2 11
(819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 2 2 8 1 2 10
M172-M172 [GONARTROSIS POSTRAUMATICA, BILATERAL 0 0 0 0 0 6 2 2 10
(508-C508 [LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA 0 0 0 0 3 4 1 1 9
M531-M531 [SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0 0 0 1 2 9 0 1 9
M541-M541 [RADICULOPATIA 0 0 0 0 2 6 1 0 9
5525-5525 |FRACTURADE LA EPIFISIS INFERIOR DELRADIO 0 0 0 0 2 g 0 4 9
2896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 0 3 1 0 5 9
(GB808-GB808 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0 2 2 1 3 0 0 0 8
OTRAS 24 | 24 | 34 | 38 | 106 [ 137 ] 16 | 40 | 419
EDO. DE MEXICO 78 | 94 | 47 | 72 | 296 | 448 | 79 | 145 ] 1259
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO <l [ 1-4 | 514 |15-24]25-44]45-59)60-64) 65+ | FEM
M159-M159 [POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
GUANAJUATO | R629-R629 ESPECIFICACION 1 0 0 0 0 0 0 0 1
GUANAIUATO 1 0 0 0 0 1 0 0 2
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2007

FEMENINO TOTAL
<L | 1-4 | 5-14 [15-24125-44145-59]60-64]| 65+ | FEM

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

1698-1698 ONO 0 0 0 0 0 2 2 2 6
M545-M>545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 2 1 1 0 1 5
(G821-G821 |PARAPLEJIAESPASTICA 0 0 0 2 1 0 0 0 3
Z488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 1 0 0 0 2 0 3
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 0 0 0 2 2
M331-M331 [OTRAS DERMATOMIQSITIS 0 0 0 0 2 0 0 0 2
C709-C709 [TUMOR MALIGNO DE LAS MENINGES, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
F801-F801 [TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
03736373 MIELITIS TRANSVERSA AGUDA EN ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL 0 0 0 0 1 0 0 0 1

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE

S59L G551 1105 D15C0S INTERVERTEBRALES

o
o
o
o
o
=
o
—
—

GUERRERO (610-G610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(638-G638 |POLINEUROPATIA EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS ENOTRAPARTE | 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(G809-GB09 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 1 0 0 0 0 0 0 1

1258-1258 [OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD |SQUEMICA CRONICA DEL CORAZON 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M073-M073 |OTRAS ARTROPATIAS PSORIASICAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M159-M159 [POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M328-M328 [OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M758-M758 [OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL PORDISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1

R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 0 0 1 0 0 0 0 0 1

5525-5525 |FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 0 0 1 0 0 1

5531-5531 |LUXACION DEL CODO, NO ESPECIFICADA 0 0 1 0 0 0 0 0 1

5934-5934 |ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 0 0 0 0 1 0 0 0 1

GUERRERO 0 1 B 4 9 6 7 9 39
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2007

FEMENINO TOTAL

ENTIDAD copico DIAGNOSTICO <1 | 14 | 514 [15-24] 25-44] 45.59] 60-64] 65+ | FEM
6510-G510 |PARALISIS DE BELL olololololalolol 4
£508-C508 |LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA oJololol2l1]olo] 3
6610-G610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE oJololololol2]o] 2
1679-1679 |ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA ololololololol2a] 2
M542-M542 [CERVICALGIA oloflololol1lol1] 2
2895-2895 [AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA A NIVEL DE O DEBAIO DE LARODILLA oo 2 fof 00| 2
7896-2896 [AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA ololol 1 fafololo] 2
(819-G819 [HEMIPLEIIA, NO ESPECIFICADA ololololrlololo] 1
6820-6820 |PARAPLEIIA FLACIDA o loflolololol1]o] 1
1499-1499 |ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA oloflololololol1] 1
16081608 gEEl(J)ELASDEOTRASENFERMEDADESCEREBROVASCULARESESPECIFICADAS ololololololol ]

HDALGO  IM158-MI158]OTRAS POLIARTROSIS ololololololol1] 1
M329-M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRAESPECIFICACION oJolololrlololo] 1
M544-M544|LUMBAGO CON CIATICA olololololr1]olo] 1
M624-M624|CONTRACTURA MUSCULAR o JoJolol1lololo] 1
M751-M751 [$INDROME DEL MANGUITO ROTATORIO oJoJolololr]olo] 1
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO o loflololol1]lolo] 1
P210-P210 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA tloloJofloflololo] 1
R620-R620 |[RETARDO DELDESARROLLO tloloJofJoflololol] 1

FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA

R629-R629 ESPECIFICACION 1 0 0 0 0 0 0 0 1
5934-5934 |ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 0 0 0|0 0 110 0 1
19367938 SECUELAS DE/OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE MIEMBRO 0 o | 0 0 1 0 0 1
INFERIOR
HIDALGO 3 010 1 8 | 11| 3 6 32
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODICO DIAGNOSTICO <1 | 1-4 | 5-14 | 15-24| 25-44|45-59|60-64| 65+ [ FEM
. M158-M158 [OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0| o 0 110 1 2
T JALISCO 0 0 0 0 0 1 0 1 2
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODICO DIAGNOSTICO <1 | 1-4 | 5-14 | 15-24| 25-44| 45-59|60-64| 65+ [ FEM
(6729-G729 |MIOPATIA, NO ESPECIFICADA 0 0|0 1 0l oo 0 1
H319-H319 |TRASTORNO DE LA COROIDES, NO ESPECIFICADO 0 0 0| o0 0 1] 0 0 1
1696-1608 ZEELCJ)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 o | ol o o | o | o | |
M235-M235 | INESTABILIDAD CRONICA DE LARODILLA 0 0] 0 1 0]l 010 0 1
M512-M512 [0TROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRAL, ESPECIFICADO 0 0 0] o 0l 0o 1 1
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0lolo 0|0 1 0 1
M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 00 0|0 1 0 1
MICHOACAN | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0] 0o 1 0 [0 0 1
M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0lolo 1 0|0 0 1
M942-M942 [CONDROMALACIA 0 010 1 0|0 0 0 1
0059-Q059 |ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA 0 0lolo 1 0| o0 0 1
0768-Q768 |OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL TORAX OSEQ 0 0lolo 1 00 0 1
5428-5428 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 0 0lolo 0l oo 1 1
$800-S800 |CONTUSION DE LARODILLA 0 0|0 1 0l oo 0 1
7488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 lo oo 11010 1
MICHOACAN 0 0l o | 4| 4]2 2 3 15
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO

SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2007

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO FEMENING TOTAL
<l | 1-4 | 5-14 |15-24]25-44]145-59)|60-64| 65+ | FEM
MORELOS (808-G808 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MORELOS 0 0 0 0 0 0 1 1
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 |15-24]25-44145-59)|60-64| 65+ | FEM
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 0 2 0 0 0 0 2
M069-M0GI [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 1 0 0 2
(GB09-GB809 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 1 0 0 0 0 0 0 1
(811-G811 |HEMIPLEJIAESPASTICA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(5958-G958 |OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LA MEDULA ESRINAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
1698-1698 ZEELCJ)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 1
M058-M058 [OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M158-M158 [OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
OAXACA M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M328-M328 [OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M331-M331 [OTRAS DERMATOMIOSITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M541-M541 [RADICULOPATIA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M545-M>545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M758-M758 [OTRAS LESIONES DELHOMBRO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
5429-5429 |FRACTURA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, PARTE NO.ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Z488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
OAXACA 0 1 0 4 6 4 1 3 19
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 |15-24]25-44]145-59)60-64| 65+ | FEM
(819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 2 1 3
2895-2895 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA A NIVEL DE O DEBAJO DE LA RODILLA 0 0 0 0 0 0 3 0 3
(510-G510 |PARALISISDE BELL 0 0 0 0 1 1 0 0 2
(G809-GB09 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 1 0 0 0 0 0 1
16981698 SOEEL(J)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M058-M058 [OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
PUEBLA M069-M069 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M158-M158 [OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M543-M543 [CIATICA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M705-M705 [OTRAS BURSITIS DE LARODILLA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Z488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
2896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
PUEBLA 0 0 1 0 1 6 6 4 18
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2007

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 |15-24]25-44]145-59)60-64| 65+ | FEM
(G802-G802 |HEMIPLEJIA INFANTIL 0 1 0 0 0 0 0 0 1
1698-1698 SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
QUERETARO 010
M545-M>545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M623-M623 | SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 0 1 0 0 0 1
QUERETARO 0 1 0 0 1 0 0 2
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD coDIco DIAGNOSTICO <l | 1-4 | 5-14 |15-24]25-44]145-59)|60-64| 65+ | FEM
1214-1214 [INFARTO SUBENDOCARDICO AGUDO DEL MIOCARDIO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SANLUSFOTOS SAN LUIS POTOSI 0 0 0 0 0 1 0 0 1
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD coDIco DIAGNOSTICO <l | 1-4 | 5-14 |15-24]25-44]145-59)|60-64| 65+ | FEM
M058-M058 [OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M174-M174 [OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS, BILATERALES 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M542-M542 [CERVICALGIA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SEIGNORA M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 0 0 1 0 1
S5134-5134 |ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
£359-2359 |SUPERVISION DE EMBARAZQ DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SEIGNORA 0 0 0 1 2 0 1 2 6
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 |15-24]25-44]145-59)|60-64]| 65+ | FEM
SINALOA (544-G544 |TRASTORNOS DE LARAIZ LUMBOSACRA, NO CLASIFICADOS EN OTRAPARTE | ' 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SINALOA 0 0 0 0 0 1 0 0
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD coDico DIAGNOSTICO <L | 1-4 |5-14 [15-24]25-44145-59]60-64]| 65+ | FEM
TABASCO M654-M654 [TENOSINQVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN] 0 0 0 0 0 2 0 0 2
TABASCO 0 0 0 0 0 2 0 0 2
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CoDIGo DIAGNOSTICO <l | 1-4 514 [15-24]25-44]45-59|60-64| 65+ | FEM
(G510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 1 1 0 0 0 0 0 2
TAVAULIPAS TAMAULIPAS 0 1 1 0 0 0 0 0 2
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 |15-24]25-44]145-59)|60-64| 65+ | FEM
M158-M158 [OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 0 8 0 0 3
M172-M172 [GONARTROSIS POSTRAUMATICA, BILATERAL 0 0 0 0 0 2 0 1 3
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 0 2 0 0 2
TLAXCALA (518-G518 |OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
TLAXCALA 1 0 0 0 0 9 0 1 11
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2007

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODICO DIAGNOSTICO <1 | 14 [ 514 [15-24] 25-44] 45-59] 60-64] 65+ | FEM
6510-G510 [PARALISIS DE BELL o JoJoJoJal1Jolo] 3
M058-M058 | OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS o1 Joflol2alololo] 3
M158-M158 | OTRAS POLIARTROSIS o loJofloJol1]ol1] 2
7896-2896 | AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA oloJoJoJoloJol2] 2
635X-G35X |ESCLEROSIS MULTIPLE oloJololaslololo] 1
6518-6518 JOTROS TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL oloJolololaTolo] 1t
6560-6560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO ololololololalol] 1
6629-G629 [POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA o loJololslolofo] 1
16081608 gEEILCJ)ELASDEOTRASENFERMEDADESCEREBROVASCULARESESPECIFICADAS ololololilololol
M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 1t JofJoJoJoJoJolol 1
M080-M080 |ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL ol 1JofloJoloJofo] 1
VeRACRz  |MOBB-MOBBJOTRAS ARTRITIS JOVENILES ol 1JofloJoloJofo] 1
M410-M410]ESCOLIOSIS IDIOPATICA INFANTIL o[ 1JofloJolololo] 1
M419-M419[ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA o[ 1JofloJoflolofo] 1
M45X-M45X |ESPONDILITIS ANQUILOSANTE o JoJolol1lolofo] 1
0TROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS RELACIONADOS CON ELUSO,
MTOB-MIOB], 50 £XGESIVO YIAPRESION Cpojojopopoprpogt
M750-M750{CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO o loJolol1loJofo] 1
M758-M758 | OTRAS LESIONES DEL HOMBRO o loJoloJol1]ofo] 1
R620-R620 |[RETARDO DEL DESARROLLO 0o l1JofloJofloJofo] 1
$428-5428 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL HOMBRO.Y DEL BRAZO o foJoloJolol1lo] 1
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE
375637 | ey oe ol oo |loloflo]|1|o] 1
2488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALACIRUGIA o loJofoJol1]ofo] 1
VERACRUZ 1 [ 6 {0oJofo]s5][4a]3]
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD —  ——— <l | 14 |5-14 [15-24]25-44] 45-59] 60-64] 65+ | FEM
M758-M758 | OTRAS LESIONES DL HOMBRO 0 o fofol2]o]o] 2
ZACATECAS | M755-M755|BURSITIS DEL HOMBRO 0 ofofol1]olo] 1
ZACATECAS oJoJoloJol[3]ofo] 3
| TOTAL GENERAL | 358 | 254 [ 111 | 229 | 981 [1,541] 382 | 783 | 4,639 |
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2007

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO MASCULINO TOTAL
<L | 1-4 | 5-14 | 15-24)| 25-44] 45-59| 60-64| 65+ | MASC
CHIAPAS K297-K297 |GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CHIAPAS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO <l | 1-4 514 |15-24]25-44[45-59|60-64| 65+ | MASC
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 104 ] 8 | 4 0 0 0 0 0 193
1698-1698 gEileJ)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 1 sl | 5] 2 o
M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 1 6 | 34120 ] 9 |14 84
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 40 [ 32| 5 0 0 0 0 0 77
P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA %10 0 0 0 0 0 0 74
P210-P210 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 7110 0 0 0 0 0 0 71
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 3 0 3 4 9 [19 ] 14109 61
Z488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 1 2 14113 6 37
M542-M542 [CERVICALGIA 0 0 1 0 9 9 7 7 33
(819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 2 2 1 6 |12 ] 1 4 28
M623-M623 [SINDROME DE INMIOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 3 7 11010 7 21
(G809-GB09 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 116 ] 5 2 1 0 0 0 26
$628-5628 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MU/ECAYY 0 1 1 s Ll o 0 1 %
DE LA MANO
DISTRITO 2896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 0 0 0 0 6 [ 12 | 4 3 25
FEDERAL M758-M758 [OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 4 2 7 4 5 22
(6610-G610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 0 2 [10] 6 2 0 20
M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 3 2 8 4 7 19
(808-GB08 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0 I 8 1 0 1 1 0 18
M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURALPOR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 4 2 3 7 16
1259-1259 |ENFERMEDAD 1SQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 7 1 6 15
(824-G824 |CUADRIPLEJIA ESPASTICA 0 0 2 0 5 0 6 1 14
M750-M750 [CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 2 1 7 2 2 14
M158-M158 [OTRAS POLIARTROSIS 0 0 1 0 5 2 1 4 13
5828-5828 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LAPIERNA 0 0 1 2 9 1 0 0 13
F82X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 2 7 3 0 0 0 0 0 12
5525-5525 |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 2 3 5 1 1 12
(6802-G802 |HEMIPLEJIA INFANTIL 1 6 2 0 0 1 1 0 11
(G811-G811 |HEMIPLEJIA ESPASTICA 0 1 0 0 3 5 1 1 11
(821-G821 |PARAPLEJIAESPASTICA 0 0 0 0 4 2 2 3 11
M069-M069 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 2 3 3 0 3 0 11
OTRAS 20 | 31 | 42 | 72 | 161 | 152 | 27 | 77 | 582
DISTRITO FEDERAL 317 | 188 | 85 | 115 [ 349 | 340 | 112 | 189 | 1,695
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD coDIco DIAGNOSTICO <l | 1-4 |5-14 |15-24]25-44[45-59|60-64| 65+ | MASC
DURANGO M076-M076 [OTRAS ARTROPATIAS ENTEROPATICAS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
DURANGO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2007

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO <l | 1-4 [5-14 [15-24]25-44]145-59)60-64] 65+ | MASC
R620-R620 [RETARDO DEL DESARROLLO 7838 ] 2 0 0 0 0 0 118
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 36 [ 14 ] 2 0 0 0 0 0 52
1698-1698 EE%ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 9 s ol ul s 13
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 1 0 0 4 7 [12] 3 2 29
M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 3 71113 4 28
F82X-F82X [TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 5 11070 0 0 0 0 0 15
M758-M758 [OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 1 6 2 1 8 13
£896-2896 |AUSENCIAADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 0 0 0 0 0 6 2 5 13
(G819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 3 5 1 3 12
M158-M158 [OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 1 1 4 3 3 12
£488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 2 1 3 5 1 0 12
(GB09-GB09 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 8 5 1 1 0 0 0 11
(G821-G821 |PARAPLEJIAESPASTICA 0 0 2 2 4 1 0 1 10
M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 3 1 0 6 10
EDO. DE MEXICO P210-P210 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 10 [ 0 0 0 0 0 0 0 10
5525-5525 |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 1 4 5 0 0 10
(6802-G802 |HEMIPLEJIA INFANTIL 0 6 2 0 0 0 0 0 8
(808-G808 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0 5 2 0 0 0 0 0 7
(638-G638 [POLINEUROPATIA EN.OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRAPARTE | 0 0 0 1 1 4 0 0 6
(GB824-G824 |CUADRIPLEJIAESPASTICA 0 0 1 3 2 0 0 0 6
M45X-M45X [ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0 0 0 1 4 1 0 0 6
M542-M542 [CERVICALGIA 0 0 0 0 2 8 0 1 6
M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 0 3 8 0 0 6
P219-P219 | ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 6 0 0 0 0 0 0 0 b
0900-Q900 [TRISOMIA 21, POR FALTA DE DISYUNCION MEIOTICA 2 4 0 0 0 0 0 0 6
R293-R293 [POSTURA ANORMAL 1 5 0 0 0 0 0 0 6
7895-7895 JAUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA A NIVEL DE O DEBAIO DE LA RODILLA 0 0 0 1 1 3 0 1 b
(610-G610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 1 1 2 1 0 0 5
(GB00-GB00 |PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 1 0 4 0 0 0 0 0 5
(G811-G811 |HEMIPLEJIA ESPASTICA 0 0 1 1 1 1 0 1 5
OTRAS 4 110 ) 23 ) 37 | 76 [ 51 | 4 |15 22
EDO. DE MEXICO 145 ] 95 | 47 | 61 | 136 | 131 | 29 | 58 | 702
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO <l | 1-4 [5-14 [15-24]25-44]145-59)60-64] 65+ | MASC
1698-1698 E)EﬁléELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
GUANAJUATO M758-M758 [OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5428-5428 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SECUELAS DE QUEMADURA, CORROSION Y CONGELAMIENTO NO
7959-T959 ESPECIFICADOS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
GUANAJUATO 0 1 1 1 1 1 0 0 5
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO

SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2007

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIO DIAGNOSTICO <l | 14 |5-14 |15-24]25-44|45-59{60-64| 65+ | MASC
C709-C709 |TUMOR MALIGNO DE LAS MENINGES, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
1698-1698 ZEE[(J)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 ) 0 )
GUERRERO (GB09-G809 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 1 0 0 0 0 0 0 1
(824-G824 [CUADRIPLEJIA ESPASTICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
1290-1290 |QUEMADURAS DEMULTIPLES REGIONES, GRADO NO'ESPECIFICADO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
GUERRERO 0 1 0 1 3 0 2 0 7
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD ¢oDico DIAGNOSTICO <l | 14 |5-14 |15-24]25-44|45-59{60-64| 65+ | MASC
(G570-G570 [LESION DEL NERVIO CIATICO 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Z488-7488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA 0 0 1 1 0 0 0 0 2
G20X-G20X [ENFERMEDAD DE PARKINSON 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(6560-G560 [SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(573-G573 [LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO EXTERNO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
HIDALCO 1698-1698 (S)E(’\)‘L(J)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M158-M158 | OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M468-M468 | 0TRAS ESRONDILOPATIAS INFLAMATORIAS ESPECIFICADAS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 0 1 0 0 0 1
HIDALGO 0 0 3 4 2 1 0 2 12
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO <l | 14 |5-14 115-24125-44145-59{60-64| 65+ | MASC
16981698 EEEBELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 0 ) )
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Z488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
F82X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 0 1 0 0 0 0 0 0 1
MICHOACAN (GB09-GB09 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 1 0 0 0 0 0 1
M245-M245 | CONTRACTURA ARTICULAR 0 1 0 0 0 0 0 0 1
M45X-M45X |ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M513-M513 | OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M543-M543 | CIATICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
5528-5528 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MICHOACAN 0 4 1 1 3 1 0 3 13
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD (ODIcO DIAGNOSTICO <l | 14 |5-14 |15-24]25-44|45-59{60-64| 65+ | MASC
$628-5628 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MU/ECA Y 0 0 0 0 ) 0 0 0 )
DE LAMANO
(802-G802 [HEMIPLEJIA INFANTIL 0 0 1 0 0 0 0 0 1
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
MORELOS 1698-1698 0NO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M624-M624 | CONTRACTURA MUSCULAR 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MORELOS 0 0 1 1 2 1 0 2 7
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2007

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO <L | 1-4 [5-14 [15-24]25-44]145-59)60-64] 65+ | MASC
M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
NUEVO LEON
JEVOLED NUEVO LEON 0 0 0 0 0 1 0 0 1
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD coDIco DIAGNOSTICO <l | 1-4 | 514 [15-24]25-44[45-59|60-64| 65+ | MASC
(6610-G610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 0 0 2 0 0 0 2
(G819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 2 2
M069-M069 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 2 0 0 0 0 0 2
(111-G111 |ATAXIA CEREBELOSA DE INICIACION TEMPRANA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(542-G542 |TRASTORNOS DE LA RAIZ CERVICAL, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
- 0 1 1
cos5G038 POLINEUROPATIA EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE ’ ’ 1 ’ 0 ’
M548-M>548 [OTRAS DORSALGIAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M623-M623 |SINDROME DE INVMIOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M855-M855 [QUISTE OSEO ANEURISMATICO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
OAXACA R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5062-5062 | TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
5521-5521 |FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
5525-5525 |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
$628-5628 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MU/ECA Y 0 0 0 0 0 0 0 1 1

DE LA MANO

CORROSION DEL HOMBRO Y MIEMBRO.SUPERIOR, GRADO NO

12241224 1
ESPECIFICADO, EXCEPTO DE LA MU/ECA Y DE LA MANO Lo |0
24332488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALAGIRUGIA ol 001 {ofofolof 1
7896-7896 | AUSENCIA ADQUIRIDADE PIERNA POR ARRIBA DELARODILLA ololoJrfofofoJol 1
OAXACA o[ 1336 f2af1]a] 2
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO e ToTAL

<L | 1-4 [5-14 |15-24]25-44]145-59)60-64] 65+ | MASC

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

1698-1698 0NO 0 0 0 0 1 0 0 1 2
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 1 0 0 0 0 0 1
(G821-G821 |PARAPLEJIAESPASTICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M339-M339 [DERMATOPOLIMIQSITIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
PUEBLA M45X-M45X [ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 1 0 0 0 0 0 0 0 1
5930-5930 |LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
2500-2500 |REHABILITACION CARDIACA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
PUEBLA 2 0 1 0 5 1 0 1 10
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD coDIco DIAGNOSTICO <L | 1-4 |5-14 [15-24]25-44]145-59)60-64] 65+ | MASC
G20X-G20X |ENFERMEDAD DE PARKINSON 0 0 0 0 0 0 1
SEIGNORA (G35X-G35X |ESCLEROSIS MULTIPLE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SEIGNORA 0 0 0 0 1 0 2
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2007

MASCULINO TOTAL
EXIEAD LeLEY DIAEHIOS 0 <1 | 14 |5-14 |15-24] 25-44] 45-59| 60-64] 65+ | mASC
(819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA oJoJoJolololola1] 1
s628.552 |FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DELAMUECAY | 1 | o 1 o | o | o [ 0 | o | 4
DE LA MANO
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE
TLAXCALA S0STS65T LAMU/ECA Y DE LA MANO oot opopogpo !
610,564 IAR:’\LIJQ/IATISMO DE NERVIO NO ESPECIFICADO ANIVEL DETAMU/ECATOELA™ ™ ™1™ "1 | | o Lo Lo | o | 1
$699-5699 [TRAUMATISMOINO:ESPECIFIGADODELA MU/ECA Y DE LA MANO oJoJol1lololo]o] 1
TLAXCALA oJoJolalololol1] s
MASCULINO TOTAL
EIRAD SORIED) DIAEHIOSA 20 <1 | 14 |5-14 |15-24] 25-44] 45-59| 60-64] 65+ | maSC
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO oloflol 131 ]ol2] 7
D66X-D66X |DEFICIENGIA HEREDITARIA DEL FACTOR Vi o lolt]1l1lololo] 3
D681-D681 |DEFICIENGIA HEREDITARIA DEL FACTOR X| 0o loloJol2lololo] 2
M362-M362 | ARTROPATIA HEMOFILICA o lolol2lolololo] 2
M45X-M45X |ESPONDILITIS ANQUILOSANTE o loloJolol2]o]o] 2
6510-6510 |PARALISIS DE BELL o loloJololololz1] 1
6563-6563 |LESION DELNERVIO RADIAL ololoJol1lololo] 1
(569-6569 |MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO SUPERIOR, SIN.OTRAESPECIFICACION. | 0 | 0 | 0 [ o | 2 [ o ] 0 [0 | 1
68226822 |PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA o loJoJol1lololo] 1
VERACRUZ [ 6824-G824 |CUADRIPLE)IA ESPASTICA o loloJololol1]o] 1
M058-M058 |0 TRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS o lofo]ololol1]o] 1
M073-M073 | OTRAS ARTROPATIAS PSORIASICAS 0l 0 [0 ] 0l 0ol o] 2]0] 1
M750-M750 | CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0o loloJolololo]z1] 1
M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0o lololololololz] 1
P219-P219 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 1t loflofololololol 1
0669-669 |DEFORMIDAD CONGENITA DE LOS PIES, NO-ESPECIFICADA 0ol 1 lo]oflo]olo]o] 1
0859-0859 [FACOMATOSIS, NO ESPECIFICADA 0o lole]oflo]olo]o] 1
$868-5868 |TRAUMATISMO DE OTROS TENDONES Y MUSCULOSANIVELDELAPIERNA | 0 | 0 | 0l o J o [ 1 ] 0 [ 0 | 1
VERACRUZ T 1 2]a]lolals]s ]| 2
| TOTAL GENERAL | 465 | 201 [ 144 | 195 | 517 | 485 | 148 | 265 | 2510 |
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En este afo, el retardo del desarrollo (R620) ocupa el primer lugar de atencién con 552
consultas (7.72%) del total de 7,149 otorgadas, el lumbago no especificado (M545) en
segundo lugar con 460 consultas (6.43%) le siguen las secuelas de otras enfermedades
cerebrovasculares especificadas o no (1698) con 325 consultas, en cuarto sitio la paralisis
de Bell (G510) con 314 atenciones y en quinto lugar la cervicalgia (M542) que acumulo 288
consultas, el lumbago, la pardlisis de Bell y la Cervicalgia tienen una predominancia en las
mujeres con una proporcién de 4 : 1 con relacion a los hombres aunque de manera global
la relacion es de 2:1 manteniendo el predominio del sexo femenino (4639 consultas) hacia
el sexo masculino (2,510 consultas)

El Distrito Federal abarca en el sexo femenino 3,187 consultas(68.7%) y el Estado de
México 1259 consultas (21.14%) haciendo un gran total de 95.84% de la consulta dejando
solo el 4.16% para las demas entidades, en el sexo masculino el comportamiento es muy
semejante siendo otorgado para el Distrito Federal 1,695 consultas (67.53%) y al Estado de
México 702 consultas (27.96%) significando el 95.5% del total de las consultas.







30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SEXO DEL ANO 2008

. TOTAL | TOTAL | TOTAL
N CODIGO DIAGNOSTICO FEM MASC | GRAL
1 P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 253 349 602
2 M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 354 104 458
3} M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 367 11 378
4 G510-G510 [PARALISIS DE BELL 274 78 352
5 M542-M542 |CERVICALGIA 292 38 330
6 1698-1698 |SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO 164 134 298
7 M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 191 51 242

FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
8 R629-R629 ESPECIFICACION 119 119 238
9 M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 195 21 216
10 [ G560-G560 [SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 167 9 176
11 F82X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 77 86 163
12 [ M759-M759 [LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 129 33 162
13 | M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 122 30 152
14 C509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 143 0 143
15 Z488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 85 42 127
16 | G809-G809 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 49 61 110
17 | G819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 50 59 109
18 R293-R293 [POSTURA ANORMAL 43 54 97
19 [ M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 76 19 95
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS
20 | G551-Ge5l DISCOS INTERVERTEBRALES 69 23 %2
21 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 41 47 88
22 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 66 13 79
23 | M150-M150 |(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 62 11 73
24 R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 35 38 73
25 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 56 16 72
26 | M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 57 11 68
27 | M797-M797 |FIBROMIALGIA 64 S 67
28 | G519-G519 |TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO 50 16 66
29 S525-8525 [FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 52 8 60
30 | M159-M159 [POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA 50 9 59
OTRAS 1938 | 1,168 [ 3,106
TOTAL MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION 5690 | 2,662 | 8,352
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2008

FEMENINO TOTAL
N° CODIGO DIAGNOSTICO
<L | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
1 P219-P219  |ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 253 0 0 0 0 0 0 0 253
2 M545-M5451LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 11 | 110 | 134 | 34 65 354
3 MO069-M069  |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 6 25 | 111 | 156 | 33 36 367
4 (G510-G510  [PARALISIS DE BELL 4 6 10 21 71 76 42 44 274
5 M542-M542  |CERVICALGIA 0 0 4 11 77 ] 130 | 31 39 292
6 1698-1698  |SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADASONO | 0 0 1 9 19 48 15 72 164
7 M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 4 39 53 21 68 191
8 R629-R629  |FALTADEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA 32 81 6 0 0 0 0 0 119
9 M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 15 86 3l 62 195
10 | G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 2 45 93 13 14 167
11 F82X-F82X | TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 24 43 6 1 2 0 0 1 77
12 | M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 14 78 i 20 129
13 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 3 18 65 18 18 122
14 | C509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 24 85 12 22 143
15 ZA88-7488  |OTROS CUIDADQS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 1 0 B 3 25 B8 9 11 85
16 | GB809-GB09  [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRAESPECIFICACION 4 25 12 6 1 1 0 0 49
17 | G819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 8 14 9 4 14 50
18 R293-R293  |POSTURA ANORMAL 3 34 3 0 2 1 0 0 43
19 | M544-M544  [LUMBAGO CON CIATICA 0 0 1 1 19 23 11 21 76
20 | eosteee COMPRESIONES DE LASRAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS 0 0 0 ) | i ; 5 "
DISCOS INTERVERTEBRALES
21 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 2 6 6 14 5 8 41
22 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 1 14 36 8 7 66
23 | M150-M150 |(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 0 0 0 1 3 27 13 18 62
24 R620-R620  [RETARDO DEL DESARROLLO 15 18 2 0 0 0 0 0 35
25 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 1 5 33 11 6 56
26 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURALPOR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 5 23 4 25 57
27 | M797-M797  |FIBROMIALGIA 0 0 0 4 20 33 3 4 64
28 | (G519-G519 |TRASTORNO DELNERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO 0 2 1 6 15 11 7 8 50
29 5525-525  |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 1 0 8 22 10 1 52
30 | M159-M159 |POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 5 21 4 19 50
OTRAS 61 53 67 | 127 | 616 | 582 | 166 | 266 | 1,938
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 397 | 262 | 126 | 255 | 1,319 | 1,904 | 535 | 892 | 5,690
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2008

e | congo - MASCULINO TOTAL | TOTAL
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | MASC | GRAL
1 | P219-P219 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 349 ) 0 [ o[ o oo o] o u]|en
2 | M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 | 0| 2| 5 [3 |25 | 8 | 27| 104 458
3 | M069-MOGY _|ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA o J o2 o 2] a4 o] 3] ulsm
4 | 651046510 [PARALISIS DE BELL tl 2| 27| n]w]|w|u]| B3
5 | M542:-M542_|CERVICALGIA ol 1 o] a7 ]w] 4] 3 ]|s3mp
6 | 16981698 |SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADASONO | 0 | 0 | o | 6 [ 18 | 45 [ 16 | 49 | 134 | 288
7| ML79-M179 |GONARTROSIS NO ESPECIFICADA o |ttt |6 | 8] 6 |20 | 5 |
o | resomcgn |PuTADELDESIAROLLO FISIOLOGICONORMALESPERADO, 5N OTRA e | S e o
ESPECIFICACION
9 | ML99-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA o J o] o |t |5 | 3| 2]w]| a|as
10 | (G560-G560 _|SINDROME DEL TUNEL CARPIANO o J o] oo |3 | 3]0 3] 9 |us
11 | F82XF82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DELAFUNCION MOTRIZ 36 | 4 | 6 [ o] o o] o o] 8 |13
12 | M759-M759 _|LESION DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA o J oo |5 |4 7]2]|1B] B
13 | M751-M751 _|SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO o J o] o |t |3 || 1] 09| ]1w
14 | C509-C509  |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA o o] oo fofo]o]o] 0|
15 | 74887488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA ofo ]3| afuv|7]3]|8 | w|w
16 | 6809-6B09 _[PARALISIS CEREBRAL INFANTIL SIN OTRA ESPECIFICACION sl t [t ]t o] o] 6 |
17 | (G819-G819 |HEMIPLEIIA NO ESPECIFICADA o | o] 4| 8 [ |n] 6| 9| 5 | 109
18 | R293-R293 |POSTURA ANORMAL 2wl 2 o[ s ofo]o]| M |w
19 | M544-M544 _[LUMBAGO CON CIATICA o o]t o[ |3 1]6] ]9
20 | csspcssy |COVPREIONES DA RACES Y PEKOSNERVososeNTRASTORNOS 0ELos | - T [ L L [ | 5 | o
DISCOS INTERVERTEBRALES
21 | M623-M623 _[SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0| o o | 6 f 0| 7] 6| 8| 47 | s
22 | M750-M750 _|cAPSULITIS ADHESIVA DELHOMBRO 0] of o] oft ] 5[ 3]4] B
23 | MI50-MI50 _|(OSTEQ)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 0 o] 0|t f3 o 2]5] |
24 | R620-R620 _[RETARDO DELDESARROLLO B ]2 loflofo]oflo]xs]|mn
25 | MT58-M758 OTRAS LESIONES DEL HOMBRO ool o | 2 fl2 6] 4] 2] ]|
26 | M995-M995 _[ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL oo o] o[ 2] 2 o] 7| u e
21 | MI97-M797 |FIBROMIALGIA o Jojojof21r]o]o] 38 |e
28 | (G519-G519 |TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL NO ESPECIFICADO 0 | 2 2] 0o 4] 5] 2] 1] 1] 6
29 | $525:525  |FRACTURADELAEPIFISIS INFERIOR DELRADIO o oot {3 |2]2]0o] 8|6
30 | M159-M159 _|POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA o oo o2t 2] 4] 9|5
OTRAS 67 | 59 | 84 | 160 | 344 | 2713 | 62 | 120 | 1,168 | 3106
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 525 | 271 | 140 | 213 | 547 | 479 | 143 | 344 | 2662 | 8352
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2008
POR ORDEN DESCENDENTE DE ACUERDO AL CODIGO CIE-10

N° CODIGO DIAGNOSTICO FEVENINO TOTA
<l | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
1 (509-C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 24 | 8 12 | 2 143
2 F82X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 24 | 43 6 1 2 0 0 1 77
3 (510-G510  |PARALISIS DE BELL 4 6 10 | 21 | 71 | 76 | 42 | 44 | 214
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS
4 (6551-G551 DISCOS INTERVERTEBRALES 0 0 0 2 16 | 31 7 13 69
5 (6560-G560 _ [SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 2 45 | 93 13 14 | 167
6 (809-GB09  |PARALISIS CEREBRALTNFANTIL, SINOTRAESPECIFICACION 4 29 12 b 1 1 0 0 49
7 (819-G819  |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 8 14 9 4 14 50
8 1698-1698  |SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O:NO 0 0 1 9 19 | 48 15 72 164
9 [ MO058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 | M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 6 25 | 111 | 156 | 33 | 36 367
11 | M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 4 39 | 53 21 68 191
13 [ M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 15 | 8 | 31 62 195
14 [ M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 4 11 77 1130 | 31 39 292
15 | M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 il 1 19 | 23 11 21 76
16 | M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 11 | 110 | 134 | 34 | 65 354
17 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0 0 2 6 6 14 5 8 4
18 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DELHOMBRO 0 0 0 1 14 | 36 8 7 66
19 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 3 18 | 65 18 18 122
20 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 1 5 88 11 b 56
21 | M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 14 |78 17 20 129
22 | M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADQ 0 0 0 0 7 20 4 1 32
23 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 5 23 4 25 57
24 | P210-P210  |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 29 0 0 0 0 0 0 0 29
25 | P219-P219 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 253 |10 0 0 0 0 0 0 253
26 | R620-R620  |RETARDO DEL DESARROLLO 15 18 2 0 0 0 0 0 35
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
27 | R629-R629 ESPECIFICACION 32 | 8 6 0 0 0 0 0 119
28 9525-8525  |FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 1 0 8 22 10 11 52
29 | 7488-7488 |OTROS CUIDADQS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 1 0 3 3 25 | 33 9 11 85
30 | 7896-Z896  |AUSENCIA ADQUIRIDAIDEPIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 0 6 2 1 12 21
OTRAS 35 89 71 | 139 | 648 | 653 | 188 | 302 | 2125
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 397 | 262 | 126 | 255 | 13191904 | 535 | 892 | 5690
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2008
POR ORDEN DESCENDENTE DE ACUERDO AL CODIGO CIE-10

. MASCULINO TOTAL | TOTAL
! L0060 DAGHOSTED <L | 1-4 | 5-14 [15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ [ MASC | GRAL
1 (509-C509  |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 143
2 F82X-F82X  [TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 36 | 4 6 0 0 0 0 0 86 163
3 | G510-G510 |PARALISIS DEBELL 1 2 2 7 20 | 19 [ 10| 17 8 352

COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS
i DISCOS INTERVERTEBRALES ’ ’ : ’ ’ ! : : . ”
5 (6560-G560 _ [SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 0 3 3 0 3 9 176
b (809-GB09  [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN'OTRAESPECIFICACION 4 29125 1 1 1 0 0 b1 110
7 (819-G819  [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 4 8 21 |11 6 9 59 109
8 1698-1698 | SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 b 18 | 45 | 16 [ 49 | 134 | 298
9 | M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 | M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 2 0 2 4 0 3 11 378
11 | MI158-M158 |OTRASPOLIARTROSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
12 | MI179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 1 1 1 b 16 b 20 51 242
13 | M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 i 5 3 2 10 21 216
14 | M542-M542 |CERVICALGIA 0 1 0 4 I 10 4 12 38 330
15 | M544-M544 LUMBAGO CON CIATICA 0 0 1 0 8 3 1 6 19 95
16 | M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 2 5 37 | 25 8 27 | 104 | 458
17 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0 0 0 b 20 7 6 8 47 88
18 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DELHOMBRO 0 0 0 0 1 5 3 4 13 79
19 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 1 3 16 1 9 30 152
20 | MT758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 2 2 6 4 2 16 72
21 | MT759-M759 |LESION DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 5 4 7 2 15 33 162
22| MT790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 1 0 0 2 34
23 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 2 2 0 I 11 68
24 | P210-P210  |ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 21 0 0 0 0 0 0 0 2 56
25 | P219-P219  |ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 49 1 0 0 0 0 0 0 0 349 | 602
26 | R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 18 | 18 2 0 0 0 0 0 38 73
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
21 | R629-R629 ESPECIFICACION 48 | 68 S 0 0 0 0 0 119 | 238
28 | 5525-5525  |FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DELRADIO 0 0 0 1 3 2 2 0 8 60
29 | 7488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALACIRUGIA 0 0 8 4 1 1 3 8 42 127
30 | 7896-2896  |AUSENCIA ADQUIRIDA DEPIERNA POR ARRIBADE LA RODILLA 0 0 0 2 9 15 2 6 34 55
QOTRAS 42 | 108 | 88 | 159 | 348 | 264 | 66 | 123 | 1198 | 3323
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 525 | 271 | 140 | 213 | 547 | 479 | 143 | 344 | 2662 | 8352
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2008

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO FEVEENINO TOTAL
<L | 14 | 514 [15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ [ FEM
M329-M329 | LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ACURSCALIENTS AGUASCALIENTES 0 0 0 1 0 0 0 0 1
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIcO DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 [ 60-64 | 65+ | FEM
(GB819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
CHIAPAS MO069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CHIAPAS 0 0 0 1 1 0 0 0 2
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD (ODIGO DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
COAHUILA M069-MO069 | ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
COAHUILA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 8 63 86 23 52 232
M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 4 16 66 97 19 24 226
P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 209 0 0 0 0 0 0 0 209
(510-G510 [PARALISIS DE BELL 4 6 7 12 42 44 32 34 181
M542-M542 | CERVICALGIA 0 0 1 1 49 74 23 25 179
M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 23 37 20 53 134
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 11 47 22 51 131
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 1 4 12 34 10 55 116
(560-G560 [SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 2 23 57 10 9 101
(509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 16 52 8 12 88
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 22 58 4 0 0 0 0 0 84
M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 8 43 15 12 78
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 1 11 33 11 15 71
M544-M544 |LUMBAGO,CON CIATICA 0 0 1 0 9 20 8 19 57
Z488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA 0 0 3 2 14 19 9 6 53
DISTRITO FEDERAL | F82X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DELAFUNCIONMOTRIZ | 13 32 5 1 1 0 0 0 52
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
cosLGasl TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES ’ ’ ’ ’ 1 2@ ! H o
M150-M150 |(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 0 0 0 1 2 16 11 16 46
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 3 17 4 20 44
M750-M750 | CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 1 10 23 b 4 43
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 1 6 6 11 4 8 36
5525-5525 [FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 1 0 7 11 9 8 36
M797-M797 |FIBROMIALGIA 0 0 0 1 12 17 3 2 35
R293-R293 [POSTURA ANORMAL 8 29 1 0 2 0 0 35
(819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 5 11 2 8 34
(519-G519 [TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO 0 2 1 4 10 3 7 33
M531-M531 | SINDROME CERVICOBRAQUIAL 1 0 0 2 5 13 g 5 31
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 0 2 16 9 4 31
M159-M159 |POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 2 10 3 14 30
(809-G809 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 15 7 2 1 1 0 0 21
OTRAS 57 37 33 66 | 412 | 343 | 97 | 190 | 1,235
DISTRITO FEDERAL 310 | 179 | 71 | 143 | 846 | 1154 372 | 664 | 3,739
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2008

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD copico DIAGNOSTICO <1 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 2 9 42 52 13 12 130
M542-M542 | CERVICALGIA 0 0 3 4 28 56 g 14 110
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 2 42 42 11 10 107
(510-G510 [PARALISIS DE BELL 0 0 3 8 28 29 10 6 84
(560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 0 21 32 8 4 60
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 4 37 9 8 59
ML79-M179|GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 3 16 16 7 13 55
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 2 1 32 7 2 50
M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 6 32 2 7 47
P219-P219 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 43 0 0 0 0 0 0 0 43
(509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 6 24 3 8 41
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 5 7 8 3 12 35
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADQ, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 10 22 2 0 0 0 0 0 34
M797-M797 [FIBROMIALGIA 0 0 0 3 8 15 0 2 28
Z488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 1 0 0 1 8 13 0 5 28
EDO. DE MEXICO | F82X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCIONMOTRIZ | 10 11 1 0 1 0 0 1 24
M758-M758 [OTRAS LESIONES DEL HOMBRO! 0 0 0 1 3 16 2 1 23
M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 0 4 12 3 3 22
(G809-GB09 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION B 9 4 4 0 0 0 0 20
M159-M159 [POLIARTRQSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 3 11 1 4 19
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
CosL G5! TRASTORNOS DELOS DISCOS INTERVERTEBRALES b ’ ’ | ] H 0 : 18
M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 1 9 3 3 2 18
M45X-M45X [ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0 0 0 1 8 4 4 0 17
(540-G540 |TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL 2 3 1 1 4 5 0 0 16
5525-5525 [FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 0 1 11 1 3 16
M150-M150 |(OSTEQ)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 0 0 0 0 1 10 2 2 15
M531-M531 [SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0 0 0 0 2 9 1 2 14
M752-M752 [ TENDINITIS DEL BICEPS 0 0 0 1 4 6 1 2 14
(519-G519 [TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO 0 0 0 2 : 4 2 0 12
(819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 2 3 0 2 5 12
OTRAS 12 37 34 50 | 175 | 193 | 47 56 599
EDO. DE MEXICO 81 7 50 | 103 | 448 | 683 | 142 | 186 [ 1,770
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIcO DIAGNOSTICO <1 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 1 2
R620-R620 [RETARDO DEL DESARROLLO 2 0 0 0 0 0 0 0 2
(501-G501 [DOLOR FACIAL ATIPICO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(519-G519 [TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
GUANAJUATO 16981698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 ’ ’ 0 0 0 ! !
M150-M150 |(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 0 0 0 0 0 0 0 1
M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 0 1 0 0 1
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 0 0 0 1
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 0 1 0 0 0 0 0 0 1
GUANAJUATO 2 1 0 0 1 4 0 4 12
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2008

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEME

NINO

<l

1-4

5-14

15-24

25-44

4559

60-64

TOTAL
FEM

GUERRERO

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
ESPECIFICADAS O NO

o

o

o

0

0

(510-G510

PARALISIS DE BELL

(6560-G560

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

M545-M545

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

M759-M759

LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

(500-C500

TUMOR MALIGNQ DEL PEZON Y AREOLA MAMARIA

(519-G519

TRASTORNO DELNERVIO FACIAL, NO'ESPECIFICADO

(6632-G632

POLINEUROPATIA DIABETICA

(819-G819

HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

M199-M199

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M531-M531

SINDROME CERVICOBRAQUIAL

M750-M750

CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO

0909-Q909

SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO
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DIAGNOSTICO

FEME

NINO

AN
(AN

=
~

~

15-24

25-44

4559

60-64

65+

TOTAL
FEM

HIDALGO

(509-C509

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

M199-M199

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M545-M545

LUMBAGONO ESPECIFICADO

(560-G560

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

1690-1690

SECUELAS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

M069-M069

ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

M759-M759

LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

F82X-F82X

TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LAFUNCION MOTRIZ

(501-G501

DOLOR FACIALATIPICO

(510-G510

PARALISIS DE BELL
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1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
ESPECIFICADAS O NO

o

o

o

o

o

—

o

o

—

M160-M160

COXARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL

(e

o

o

o

o

—

—

M169-M169

COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA

o

o

o

o

oo

o

—

—

M625-M625

ATROFIA Y DESGASTE MUSCULARES, NO CLASIFICADOS EN OTRA
PARTE

o

o

o

o

o

o

—

o

—

M654-M654

TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN]

M758-M758

OTRAS LESIONES DEL HOMBRO

M790-M790

REUMATISMO, NO ESPECIFICADO

P219-P219

ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA

0052-Q052

ESPINA BIFIDALUMBAR CON HIDROCEFALO

R620-R620

RETARDO DEL DESARROLLO

5519-8519

HERIDA DEL ANTEBRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA

5542-5542

TRAUMATISMO DEL NERVIO RADIAL A NIVEL DEL ANTEBRAZO
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5628-5628

FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
MU/ECAY DE LA MANO
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o

o

o

—

o

o

—

5820-5820

FRACTURA DE LAROTULA
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o

o

o

o

o

HIDALGO
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2008

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO FENENNO TOTAL
<L | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
(564-G564 [CAUSALGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
LSO JALISCO 0 0 0 0 1 0 0 1
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD (oDIcO DIAGNOSTICO <L | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
€509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 1 0 0 2
(540-G540 [TRASTORNOS DEL PLEXQ BRAQUIAL 0 0 2 0 0 0 0 0 2
M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 2 2
TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DEL MIEMBRO
e INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA ’ ’ ’ | 1 : ’ ’ !
(B808-GB08 [OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0 1 0 0 0 0 0 0 1
MICHOACAN M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M768-M768 | 0TRAS ENTESOPATIAS DEL MIEMBRO INFERIOR, EXCLUIDO ELPIE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
5630-5630 |LUXACION DE LA MU/ECA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
5840-5840 [TRAUMATISMO DEL NERVIO TIBIAL A NIVELDELA PIERNA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
2896-2896 [AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MICHOACAN 0 1 2 0 2 5 0 5 15
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD ¢oDIcO DIAGNOSTICO <L | 1-4 ] 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
(35X-G35X [ESCLEROSIS MULTIPLE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
MORELOS M545-M>545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M549-M549 | DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
MORELOS 0 0 0 0 0 2 1 0 8
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD ¢0DIco DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 4 0 0 4
(509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 2 0 1 3
(501-G501 [DOLOR FACIAL ATIPICO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(510-G510 [PARALISIS DE BELL 0 0 0 1 0 0 0 0 1
MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO SUPERIOR, SIN OTRA
(569-G569 ESPECIFICACION 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO
1259-1259 ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M159-M159 |POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
OAXACA M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M331-M331|OTRAS DERMATOMIOSITIS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M339-M339 |DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M349-M349 |ESCLEROSIS SISTEMICA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M419-M419 |ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M431-M431 |ESPONDILOLISTESIS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M45X-M45X |ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M543-M543 | CIATICA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
5930-5930 [LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
OAXACA 0 0 0 4 0 9 4 4 21
6
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2008

FEMENINO TOTAL
Bl LoBiEy DIAENESAIED < | 14 | 514 [ 15-24 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
6510-G510 |PARALISIS DE BELL ol olololol s3] ol 4
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0ol olo ol 4o oo 4
7488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0ol ol o] o] 2 0| o 3
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
16981698 |- e 0N oo ool o] o] 1]1 2
(122-6122 |ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS 01010100l 2]lol]o 1
6514-6514 |MIOQUIMIA FACIAL o lololol tlhololo 1
6519-6519 |TRASTORNO DELNERVIO FACIALNO'ESPECIFICADO oo Jolol 1] o]ofo 1
66106610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0ol ololol ool ol 1
(809-6809 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRAESPECIFICACION ol ol 1t ool o]ol]o 1
(819-G819 [HEMIPLE)IA, NO ESPECIFICADA 0o lolololoflo]o]1 1
ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO
12594259 | oricao ol o ool o] 1] ofo 1
PUEBLA 16901690 |SECUELAS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 0l ol ol ool o] of1 1
1693-1693 |SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL RN | ) | o | o | 1 1
OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRAL,
MBI2MB12) oo o ol o ool 1] o] olfo 1
M542-M542 [CERVICALGIA 0o lololol ool 1]o 1
M752-M752 [ TENDINITIS DEL BICEPS o lololo|l ol z1]o]o 1
M758-M758]0TRAS LESIONES DEL HOMBRO 0o lolol ol 1] oo 1
DESLIZAMIENTO DE LA EPIFISIS FEMORAL SUPERIOR (NO
MOS0 4 0o lo ool o] o] o] 1 1
$829-5829 |FRACTURA DE LAPIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA ool olo | ool 1]o 1
$898-5898 |OTROS TRAUMATISMOS DE LAPIERNA, ESPECIFICADOS 0 [ o ofbo o o] o] 1
5934-5934 [ESGUINCES Y TORCGEDURAS DEL TOBILLO o [0 Foltol ool 1]o 1
7508-7508 |ATENCION POR OTROS PROCEDIMIENTOS DE REHABILITACION o [0 foliol oo o] 1
PUEBLA 0.0 |1 [to | 9] 8] 4] 9] 3
. i e FEMENINO TOTAL
S e ST < | 14 | 514 [ 15204 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
6560-6560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0ol ol ool o] 1
QUERETARO QUERETARO ol ol ol o]l ol o] 1
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD (oDIcO DIAGNOSTICO < | 14 | 514 [15-04 ] 2544 [ 4559 | 60-64 | 65+ | FEm
68196819 [HEMIPLEIA, NO ESPECIFICADA 0ol ol o] o] o 0 | o 1
SANLUISPOTOSI | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL ol o] o o] o 0 | 1 1
SAN LUIS POTOSI 0ol ol o] o] o 0 | 1 2
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD (oDIcO DIAGNOSTICO < | 14 | 514 [15-04 ] 2544 [ 4559 | 60-64 | 65+ | FEm
EiGNORa | MOBO-MOGO ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0ol olololol 1] olo 1
SE IGNORA 0ol olololol 1] olo 1
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2008

FEMENINO TOTAL
FATIDAD cODIGo DIAGNOSTICO <L | 14 | 514 1524|2544 | 4550 [ 60-64 | 65+ | FEM
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698698 | e e A0S O N oo oo o]0 1|2
ACALA  M542:M542 [CERVICALGIA 0o JoJofojolol2]ol 2
£509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0o JofJofojolol1]ol1
6823-6823 |CUADRIPLEJIA FLACIDA 0o JoJofol1lolo]ol:1
TLAYCALA B I e [ 5
FEMENINO TOTAL
ATIDAD cOPiGo DIAGNOSTICO <L_| 14 | 514 1524|2544 | 4550 | 6064 | 65+ | FEM
M419-M419 [ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA 0o l2Jofojlolol1]ol s
6519-6519 [TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL NO ESPECIFICADO 0o JofJofofolas 1ol o2
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO o j ool 1o f1lo]ol| 2
£509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAWA, PARTE NO ESPECIFICADA 0o fofJoJof1lojojol]1
6563-6563 | LESION DEL NERVIO RADIAL 0o foJofojololo]1]1
6808-6808 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0o 1 Jofojololo]ol1
6809-6809 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL SIN OTRA ESPECIFICACION 0o 1t Jofojololo]ol:1
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
10915 |cowo HemoRRAGICAU OCLUSIVA - AR
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
16981698 |- o DS O N o0 fofo|of1]o0o]o]|1
VERARUz | 18901890 JLINFEDEMA,NO CLASIFICADO ENOTRA PARTE 0o foJofojolol1]ol1
MOS0-MOS0 |SINDROME DE FELTY 0o loJofo |1 ]olo]ol1
MO69-MO69 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA ool o oo ol lo]ol 1
M797-M797 |FIBROMIALGIA 0 | Ol 0 PO [ 0] 2 00| 1
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL o (o Jo ool ool
TRAUMATISMO DE TENDONES Y MUSCULOS NO ESPECIFICADOS A
%9 | veL e pIEYDEL TOBILO .’ N | )
T111-T111 |HERIDA DE MIEMBRO SUPERIOR: NIVEL NO ESPECIFICADO 0 oo (4 ]ofolo]ol|1
o7 Ta7y |CECUELAS DE EFECTOS TOXICOS DESUSTANCIASDEPROCEDENCIA | f ool o |50 | | o | o | o |
PRINCIPALMENTE NO MEDICINAL
AUSENCIA ADQUIRIDA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES
1897-2897 1 1
T 897 | cUALQUIER NIVEL EXCEPTO DEDOS DEL PIE SOLAMENTE o S e
VERACRUZ 0o | 4Jofsfs3l1]3]2]|a
FEMENINO TOTAL
ANTDAD coDico PAGNOSTIEO <L | 14 | 514 | 1504 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
JACATEcA  |-2488:2488 JOTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA 0ol oJofol1]olo]ol1
ZACATECAS 0o JofJoJof1lofofJola:1
TOTAL GENERAL 397 ) 262 | 126 | 295 | 1319|1904 ] 53 | 832 | 5690
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2008

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO M GUERD LIS
<L | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
PG 1219-1219 |INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CHIAPAS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD ¢oDIcO DIAGNOSTICO <1 | 14 | 514 | 15-24 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 275 | 0 0 0 0 0 0 0 | 215
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 I 2| 49 | 3 0 0 0 0 0 84
SFCUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 M.y 0 0 0 4 8 | 34 | 11| 26 | 83
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 1 3 | o |20 | 7|19
F82X-F82X [TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DELAFUNCIONMOTRIZ | 21 | 29 | 3 0 0 0 0 0 53
(3510-6510 |PARALISIS DEBELL 1 0 0 6 | 10 | 14| 7 | 10] 4
(809-G809 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 | 2] 15| 1 1 1 0 0 42
M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 1 1 0 3 | 12 3 | 18] 38
M623-M623 [SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEII CO) 0 0 0 3 | 15| 5 6 7 36
R293-R293 [POSTURA ANORMAL 0 | | 1 0 1 0 0 0 36
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 17 | 1| 2 0 0 0 0 0 30
7488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA 0 0 2 4 8 5 3 8 30
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 1 6 | 10 | 4 8 29
(819-6819 |HEMIPLE)IA, NO ESPECIFICADA 0 0 3 3 8 7 4 2 27
7896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 0 0 0 1 7 8 2 6 24
M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 5 2 4 2 9 2
DISTRITO FEDERAL | P210-P210 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 2 0 0 0 0 0 0 0 22
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
16941694 |10 HEMORRAGICALIOCLUSIVA Nl BNl BRSO
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 1 2 | 10| 1 5 19
(800-G800 |PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA IR 1 1 0 0 0 18
ENFERMEDAD 1SQUEMICA CRONICA DEL CORAZON; NO
PEEEL N —— 0 0 0 0 1 7 3 7 18
(6540-6540 |TRASTORNOS:DEL PLEXO BRAQUIAL 1 0 0 3 4 8 1 0 17
1690-1690 [SECUELAS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 0 0 1 2 2 8 1 2 16
(6610-G610 |[SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 1 8 3 2 1 0 15
M758-M758 | OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 2 2 6 4 1 15
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
C51:6351 TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES 0 0 0 0 3 ! ! 3 1
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 3 3 1 6 14
0909-0909 [SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 9 4 0 1 0 0 0 0 14
(821-G821 |PARAPLEJIA ESPASTICA 0 0 0 1 5 2 3 1 12
(824-G824 |CUADRIPLEJIA ESPASTICA 0 0 0 0 6 2 1 1 10
OTRAS 22 | 26 | 57 | 74 | 207 | 170 | 38 | 84 | 678
DISTRITO FEDERAL 403 | 189 | 92 | 125 | 332 | 352 | 105 | 234 | 1832
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD (oDIcO DIAGNOSTICO <1 | 14 | 514 | 15-24 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
DURANGO DURANGO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2008

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD (ODIGO DIAGNOSTICO <L | 14 [ 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 71 0 0 0 0 0 0 0 71
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 0 10 9 5 16 40
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 16 19 0 0 0 0 0 0 35
FB2X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LAFUNCIONMOTRIZ | 15 15 3 0 U 0 0 0 3
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 2 2 1 8 5 2 7 21
(819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 2 12 3 2 6 26
M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 1 1 7 5 1 4 19
(GB09-GBOY |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 7 9 0 0 0 0 0 18
R293-R293 |POSTURA ANORMAL 2 13 1 0 1 0 0 0 17
M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 1 6 0 4 11
M179-M179 [GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 3 3 3 1 10
Z488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 1 0 8 1 0 0 10
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN
CosLCEsL TRASTORNQS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES } ’ ! i ° ’ ’ ’
M623-M623 | SINDROMEDE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 3 3 2 0 1 9
EDO. DE MEXICO M759-M759 LESION DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 3 0 6 9
2896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDADE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 0 0 0 0 2 7 0 0 9
(GB00-GBOO |PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 0 1 1 0 6 0 0 0 8
M544-M>544 [LUMBAGO CON CIATICA 0 0 1 0 2 2 1 2 8
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 1 7 0 0 0 0 0 0 8
5623-3623 |FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS 0 0 0 2 4 1 1 0 8
M45X-M45X|ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0 0 0 0 7 0 0 0 7
M542-M542 | CERVICALGIA 0 1 0 2 1 0 0 3 7
0909-Q909 [SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 3 4 0 0 0 0 0 0 7
(6519-G519 | TRASTORNO DELNERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO 0 0 1 0 2 1 2 0 6
(GB821-GB21 | PARAPLEJIA ESPASTICA 0 0 2 0 4 0 0 0 6
5829-5829 |FRACTURA DE LAPIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 3 3 0 0 6
(610-G610 |SINDROMEDE GUILLAIN-BARRE 0 0 0 3 2 0 0 0 5
ENFERMEDAD 1SQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO
1259-1259 ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 4 1 0 5
1690-1690 [SECUELAS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 0 0 0 0 1 1 2 1 5
M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 1 0 1 2 0 1 5
OTRAS 9 12 21 39 82 58 15 21 263
EDO. DE MEXICO 119 | 81 46 53 | 176 | 116 | 35 81 707
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO <L | 14 [ 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
(G819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 3 0 0 0 0 3
E069-E069 [TIROIDITIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
1970-1970 [SINDROME DE POSTCARDIOTOMIA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M175-M175|OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
GUANAIUATO OTRAS DORSOPATIAS DEFORMANTES DE LA COLUMNA VERTEBRAL
M438-M438 ESPECIFICADAS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVELNO
T136-T136 ESPECIFICADO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
GUANAIUATO 0 0 0 6 0 0 1 1 8
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2008

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD (oDIcO DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 1 2
(819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(6820-G820 [PARAPLEJIA FLACIDA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
(959-G959 [ENFERMEDAD DE LA MEDULA ESPINAL, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
1690-1690 |SECUELAS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
GUERRERO 1606658 ESPECIFICADAS O NO ’ ’ ’ ! 1 ’ ’ ’ :
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0 0 0 0 1 0 0 0 1
P219-P219 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
5525-5525 [FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
5832-5832 [DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
£488-7488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
GUERRERO 1 0 1 2 5 1 0 2 12
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIcO DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
M545-M>545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 1 3 0 0 2 6
D66X-D66X | DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIl 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(510-G510 [PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(519-G519 [TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(6562-G562 [LESION DELNERVIO CUBITAL 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(6563-G563 [LESION DEL NERVIO-RADIAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(GB824-G824 [CUADRIPLEJIA ESPASTICA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO
HIDALGO 12981259 ESPECIFICADA ’ ’ ’ | i ’ ’ ’ !
1690-1690 [SECUELAS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
1693-1693 [SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M331-M331 |OTRAS DERMATOMIOSITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0909-0909 [SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5522-5522 [FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
5620-5620 [FRACTURA'DEL HUESO ESCAFOIDES [NAVICULAR] DE LA MANO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Z489-7489 |CUIDADO POSTERIOR ALA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
HIDALGO 0 1 0 3 11 1 0 4 20
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD (oDIcO DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
G20X-G20X [ENFERMEDAD DE PARKINSON 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(519-G519 [TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MICHOACAN M179-M179|GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M419-M419 |[ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
P219-P219 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
MICHOACAN 1 0 0 2 1 1 0 3 8
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2008

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD (oDIcO DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
(510-G510 [PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
1219-1219 |INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
MORELOS 1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M750-M750|CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 0 1 0 0 1
£500-2500 [REHABILITACION CARDIACA 0 0 0 0 1 0 0 1
MORELOS 0 0 0 0 b 0 0 7
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD ¢0DIco DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 [ 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ [ MASC
(6562-G562 [LESION DEL NERVIO CUBITAL 0 0 0 1 1 0 0 0 2
D66X-D66X | DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(959-6G959 [ENFERMEDAD DE LA MEDULA ESPINAL, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
1690-1690 |SECUELAS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M179-M179|GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
OAXACA M362-M362 | ARTROPATIA HEMOFILICA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M545-M>545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M855-M855 |QUISTE OSEQ ANEURISMATICO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
MB856-M856 |OTROS QUISTES OSEOS 0 0 0 E 0 0 0 0 1
0859-0859 |FACOMATQSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
7093-1093 [TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL, NIVEL NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
OAXACA 0 0 0 6 4 1 0 1 12
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIcO DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
Z411-7411 |OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS 0 0 0 0 0 3 0 0 8
(G35X-G35X [ESCLEROSIS MULTIPLE 0 0 0 0 2 0 0 0 2
(819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 1 2
(610-G610 [SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(821-G821 [PARAPLEJIAESPASTICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O NO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M059-M059 |ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 0 0 0 0 1 1
PUEBLA M150-M150](OSTEQ)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M545-M>545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 0 1 0 0 0 1
R293-R293 [POSTURA ANORMAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
5429-5429 |FRACTURA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
7093-T093 [TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL, NIVEL NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Z488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
PUEBLA 0 0 0 1 7 6 0 6 20
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2008

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<1l 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
(824-G824 [CUADRIPLEJIA ESPASTICA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SANLUISPOTOSI | P219-P219 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
SAN LUIS POTOSI 1 0 0 0 0 0 0 1 2
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD DI DIAGNOSTI
donley SOIED <1 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
SINALOA (5809-G809 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 1 0 0 0 0 0 1
SINALOA Odelofdodesd | 0 | 0 | 0 | 0 | 1
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIcO DIAGNOSTICO <l 1-4 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
M542-M542 [CERVICALGIA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
$648-5648 'II\'/T:’;JQ/IATISMO DE OTROS NERVIOS A NIVEL DE LA MU/ECAYY DE LA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
$649-5649 TRAUMATISMO DE NERVIO NO ESPECIFICADO A NIVEL DE LA MU/ECA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TLAXCALA YDE LAMEE
S728-S728 [FRACTURAS DE OTRAS PARTES DEL FEMUR 0 0 0 0 1 0 0 0 1
7489-7489 [CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO 0 0 0 i 0 0 0 0 1
2508-2508 [ATENCIONPOR OTROS PROCEDIMIENTOS DE REHABILITACION 0 0 0 | 0 0 0 0 1
7896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 0 0 0 i 0 0 0 0 1
TLAXCALA 0 0 0 4 2 0 0 1 7
MASCULINO TOTAL
AL LemED DA BEIED <l 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 [ 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
1698-1698 ESPECIFICADAS O/NO 0 0 0 | 0 0 0 6 7
M362-M362 | ARTROPATIA HEMOFILICA 0 0 0 2 0 0 0 1 3
(535X-G35X |ESCLEROSIS MULTIPLE 0 0 0 2 0 0 0 0 2
(5959-G959 [ENFERMEDAD DE LA MEDULAESPINAL, NO ESPECIFICADA 0 0 0 2 0 0 0 0 2
D681-D681 |DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTORXI 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(6510-G510 [PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(6811-G811 [HEMIPLEJIAESPASTICA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
VERACRUZ 1690-1690 [SECUELAS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M050-M050 | SINDROME DE FELTY 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO FLEXOR LARGO DEL PULGAR
3660-5660 ANIVEL DE LA MU/ECA'Y DE LA MANO 0 0 0 ! 0 0 0 0 !
TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO NO ESPECIFICADO, A NIVEL
5669-5669 DE LA MU/ECA Y DE LA MANO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
TRAUMATISMO DE VASO SANGUINEO NO ESPECIFICADO A NIVEL DE
$959-5959 PIE Y DELTOBILLO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
VERACRUZ 0 0 0 11 2 0 2 8 23
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<1 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
G20X-G20X [ENFERMEDAD DE PARKINSON 0 0 0 0 0 0 0 1 1
YUCATAN
YUCATAN 0 Lol ololololol 1]
TOTAL GENERAL | 525 [ 271 | 140 | 213 | 547 | 479 | 143 | 344 | 2662 |
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Los primeros 5 motivos de consulta en este afio son para la asfixia del nacimiento no
especificada (P219) con 602 atenciones (7.21%) el lumbago no especificado (M545) con 458
atenciones (5.48%), la artritis reumatoide, no especificada (M069) con 378 consultas (4.21%),
la paralisis de Bell (G510) con 352 consultas (4.21%) vy la cervicalgia (M542) con 330
atenciones sumando 2120 consultas totales que equivalen al 25.38% de las 8352 consultas
totales.

Para el sexo femenino se otorgaron 5,690 (68.13%) y para el masculino 2,662 (31.87%)del
total.

Los pacientes del Distrito Federal fueron 3,739 mujeres (65.71%) y 1832 hombres (68.82%)
de toda la consulta, para el Estado de México fueron 1770 mujeres (31.11%) y 707 hombres






30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SEXO DEL ANO 2009

. TOTAL | TOTAL | TOTAL
N CODIGO DIAGNOSTICO FEM MASC | GRAL
1 [M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 530 124 654
2 1698-1698 |SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO 248 273 521
3 | P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 215 286 501
4 |M069-MO069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 445 36 481
5 | G510-G510 |PARALISIS DE BELL 334 127 461
6 |M542-M542 |CERVICALGIA 341 61 402
7 | R629-R629 |FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA ESPECIFICACION 150 198 348
8 |M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 302 39 341
9 | 7488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 216 107 323
10 |M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 199 79 278
11 |M179-M179 [GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 211 44 255
12 | F82X-F82X [TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 93 118 211
13 | G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 167 14 181
14 | C509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 172 0 172
15 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 97 52 149
16 | G809-G809 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRAESPECIFICACION 50 69 119
17 |M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 59 48 107
18 | M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 76 15 91
19 |M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 75 16 91
20 |M797-M797 [FIBROMIALGIA 79 0 79
21 | S934-5934 [ESGUINCES Y TORCEDURAS DELTOBILLO 61 18 79
22 |M169-M169 |COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA 50 17 67
23 | G819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIEICADA 26 40 66
24 1 0909-Q909 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 25 35 60
25 | S$525-5525 [FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 41 19 60

COMPRESIONES DE LAS RAICESY PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS DISCOS
26 | G551-G551 INTERVERTEBRALES 42 17 59
27 | S828-5828 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 39 20 59
28 |M541-M541 [RADICULOPATIA 39 19 58
29 | 7896-7896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 17 40 57
30 | R293-R293 |POSTURA ANORMAL 28 26 54
OTRAS 1,738 | 1,136 [ 2874
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 6,165 | 3,093 | 9,258
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2009

FEMENINO TOTAL
N | copico DIAGNOSTICO
< | 14 | 514 | 1524 ] 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
1 | M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 | o | 2 | 1381|204 ]| % | 50
A (S)EE[(;ELAS DE TR EVFERVEDADES CREBROVICURE SPEOROD | | | 5 | 4 | o6 | & | 3 | 1 | 208
3 | P219-P219 [ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 25 0 | o | o] o o] o] o] as
4 | M0B9-MO69 [ ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 | o | 1 | 11 | 121|226 39 | 47| ass
5 | G510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 | o | 4 | 15| e |37 39| 52 | 3
6 | M542-M542 |CERVICALGIA 0 | o | 3| 22| o5 [ 50| 29 | 40 | 34
FALTADEL DESARROLLO.FISIOLOGICO NORMALESPERADO, SIN OTRA
7| R629R62 |Corraon 55 10] 5 | o o] of o] 0 1m0
8 | M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 | o | o 3] |19 4] %5 |
9 | 24882488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA 0 | 5 | 10| 13|58 |8 | 13] 3| 26
10 | M759-M759 [LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 | o | o 6 |3 | o] 30| 3 | 19
11 | ML79-M179 [GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0o | o | 1| o |3 |8 |26 | m
12 | FB2KF82X [TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ a0 1o t]o]o] o] o
13 | G560-6560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 | 0o | o | t | |u7]| 7| 8 | 167
14 | €509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA o] 0o | o o |30 || 20|01
15 | M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANALNEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL oo | oo | 2221w [5] o
16 | G809-GB09 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRAESPECIFICACION 1 B lw s | 3 [t]o] o] %
17 | M623-M623 [SINDROME DE INVIOVILIDAD (PARAPLEIICO) o | o | t | 8| 9|23 | 1] 5
18 | M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 0o | o |o|o ]|z || 7|1 1
19 | M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO oo oLt |ula]| 76|
20 | M797-M797 [FiBROMIALGIA 0 | ofeo [0 [0 [ @] 3|5 1
21 | 59345934 [ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DEL TOBILLO 0 | oo |8 |2 |83 ]7] a
22 | M169-M169 |COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 | o o |0 | 12| 12|56 18] s
23 | G819-6819 |HEMIPLEIIA NO ESPECIFICADA o | o |1 |8 |2 o0]s5 | 2
24 | Q9090909 [SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 6 | 7 [t | 2o ool o]
25 | 95255525 |FRACTURADE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0o | oo | T |55 |25 ]| 7] «
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE
261 GSSL-GSL |, 05 p1cOS INTERVERTEBRALES S R T T e B e B
27 | $828-5828 |FRACTURADE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 0 | 1t o |t |B]| 1] 8| 3
28 | M541-M541 |RADICULOPATIA 0o | o o | t]u|u]| 25| 3
29 | 28962896 |AUSENCIAADQUIRIDA DE PIERNAPOR ARRIBA DE LARODILLA o] oo o] o5 |39 |
30 | R293-R293 |POSTURAANORMAL 0o |20 | 4| 1] 2] 1]o0o] o] 2
OTRAS 2 | 42 | 64 | 145 | 53 | 546 | 135 | 250 | 1.738
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 310 | 278 | 120 | 265 | 1394 | 2246 | 518 | 1,034 | 6.165
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2009

0 MASCULINO TOTAL | TOTAL
N CODIeO DIAGNOSTICO | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC | GRAL
1 | M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 | 0 | t |5 | 4|37 | 10] 2| 12| 654
1 s (S)EEL(J)ELAS OE OTRESEVFERMEDADES CEREBROVASOUARESEPECFOMS | | | 1 | o | w0 | o0 | 16 | 1ot | 23 | sa
3| P219P219 [ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 2] 0 ] 0| 0] o] o o] o] 2| s0
4 | M0G9-M069 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA o | o] oo 155|137 3 |
5 | G510.6510 |PARALISIS DE BELL 1|1 | 2 |16 |2 |3 |12 30| 2| s
6 | M542-M542 [CERVICALGIA o o] 2« ul| 208 2] e [
FALTAIDEL DESARROLLO FISIOLOGICO.NORMALESPERADO, SIN OTRA
7| RO | ireaion Bl 6| o] o o] o ol 18| as
8 | ML99-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA o | o] o 1|5 | 18] 4]|n]| 3 |
9 | 2488.2488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALACIRUGIA 0 | 1| 6 |2t || 2|5 |12 w07
10 | M759-M759 |LESION DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 | oo |5 ||| 8 /|15] 19 |2
11 | ML79-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0o | 0| o 1|9 | ] 1|19] a5
12 | F82X-F82X  [TRASTORNO ESPECIFICOIDEL DESARROLLO DELAFUNCIONMOTRIZ % o | 3| t] o] oo o us]|ou
13 | 6560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0o oo | 21 ] 7] 3]|1] ©]w
14 | C500:C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMIA, PARTENO ESPECIFICADA o oo |olo]o]olo] o]
15 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTERRAL o oo 1|7 ] 7 w02 52 |
16 | 68096809 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL SIN OTRA ESPECIFICACION s | |22l 5 L2 | 1] oo 6 |19
17 | M623-M623 [SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) o o |t | 4| B3] 4B 6w
18 | M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA ol oo 2156 3| t|3] 5] a
19 | M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO o | ol o | oo | 0] 2 4] 6] a
20 | M797-M797 |FIBROMIALGIA ook o [0l o "0 [ o] o o] o |
21 | 59345934 [ESGUINCES Y TORCEDURAS DELTOBILLO o Lo [lofs 5] 3] 2]0] 1 ][mn
22 | M169-M169 |COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA o Lo [Tl 08| 2] 23] o] e
23 | 68196819 |HEMIPLEIIA, NO ESPECIFICADA o [ o[ 4|5 (2] 2] 3| 4] 0] 6
24 | Q909-909 [SINDROME DEDOWN, NO ESPECIFICADO B 50|t 1]olo]ol | e
25 | $5255525 |FRACTURADE LA EPIFISISINFERIOR DELRADIO o oo + 7 6] 23] 19] e
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE
26 | GS5L-GS5L |, 56 pIScOS INTERVERTEBRALES U O L O
27 | 58285828 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 0o | o | 1| 2815 ] 13| 20| 5
28 | M541-M541 [RADICULOPATIA o oo | 1|75 ] 3|3 ]| 19] s
29 | 78962896 |AUSENCIAADQUIRIDADE PIERNAPOR ARRIBA DE LA RODILLA o oo | o 25| 2|8 0]
30 | R293R293 |POSTURAANORMAL 1t |16 ] 9o o] oo o] 2| =
OTRAS 14 | 43 | 88 | 198 | 381 | 220 | 49 | 143 | 1.136 | 2874
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 31 | 352 | 146 | 298 | 663 | 601 | 152 | 490 | 3093 | 9258
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2009
POR ORDEN DESCENDENTE DE ACUERDO AL CODIGO CIE-10

FEMENINO TOTAL
N | coDico DIAGNOSTICO
| 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | FEM
1 | C509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 | o | o] o |3 | |2/
2 | FB2XF82X [TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LAFUNCION MOTRIZ ol ol t]oo] o] =
3 | G510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 | o | 4 | 15 | &7 | 137 ] 39 | 52 | 334
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE
4| G815 6 piScOS INTERVERTEBRALES OO e L T2 a2
5 | G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 | o | o | 1 | ]ur] 7| 8 | 167
6 | 68096809 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 3o s |0t o| o] s
7 | 68196819 [HEMIPLENIA, NO ESPECIFICADA 0 | o | 1| 3| 1] 4] o5 |
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
B | 16989698 |0 0 | o | 3 | 4 | 2 | 60 | 32 | 114 28
9 | M058-MO58 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS o | o] o] o] ool ol o] o
10 | MO69-MOG9 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 | o | 1 | 11 | 121 ] 26] 39 | 47 | w5
11 | MI58-ML58 |OTRAS POLIARTROSIS o | o] o] o] ool ol o] o
12 | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 | o | 1| o |88 |27 |6 | om
13 | M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA o | o | o] 3 |2 |39 4] %]
14 | M542-M542 [CERVICALGIA 0 | o | 3 | 24| o5 |150] 20 | 40 | 34
15 | M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA ol o oo ]|z || 7|1 %
16 | M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO o | 0| 2 | 1 | 142|230 a7 | % | 530
17 | M623-M623 [SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) ol o |t |8 ] 9|2 3| 1| 5
18 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVADEL HOMBRO 0 | o | o | o] 4 18] 410/ 3
19 | M751-M75L |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO oo | ot |ulae|7 ]| »
20 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 | oo |0 | 1 [ 2] o 1| 3
21 | M759-M759 |LESION DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 | o | o |6 |3 | o |3 |3 | 10
22 | M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 | oo | B 42|51 =
23 | M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURALPOR DISCOINTERVERTERRAL 0 | o | o o] 3|2 ]| 1|5 | o
24 | P210-P210 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 0o | oo 0] o] o] oo/ o
25 | P219-P219 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 250 0 | o | 0| o] o] o] o] as
26 | R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 01 110 ] o] ool ol o] 1
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
27 | R629R629 [cppncyo 35 |10 5 | o o o o o] 150
28 | S525-5525 |FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0o | oo | 1|5 |a]s |7 ]| a
29 | 2488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 | 5 | 11| 13|58 |8 | 13| 3| 26
30 | 78962896 |AUSENCIA ADQUIRIDADE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 0o | ool o]ols ]| 3|9 ]| 1
OTRAS 38 | 69 | 69 | 154 | 608 | 624 | 141 | 201 | 1,994
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 310 | 278 | 120 | 265 | 1,394 | 2246 | 518 | 1,034 | 6,165
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2009
POR ORDEN DESCENDENTE DE ACUERDO AL CODIGO CIE-10

e CODIGO DIAGNOSTICO MASCULINO TOTAL | TOTAL
<L | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC | GRAL
1 | C509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 172
2 F82X-F82X | TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 24 90 3 1 0 0 0 0 118 211
3 | G510-G510 |PARALISIS DEBELL 1 1 2 16 28 37 12 30 127 461
COMPRESIONES DE LASRAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE
i WG st LOS DISCOS INTERVERTEBRALES L ! i & . ! . ‘ i i
5 | G560-G560 [SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 2 1 7 3 1 14 181
6 | GB09-GBO9 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 4 36 21 5 2 1 0 0 69 119
7 | G819-G819 |HEMIPLEJIA NO ESPECIFICADA 0 0 4 5 12 12 3 4 40 66
g 1698-1608 EEEL(J)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 1 1 g L, 3 6 || m 621
9 | M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 | MO069-MO069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 15 1 3 7 36 481
11 | M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 | ML79-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 9 14 1 19 44 255
13 | M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 5 18 4 11 39 341
14 | M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 2 4 11 24 8 12 61 402
15 | M544-M544 1LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 2 6 3 1 3 15 91
16 | M545-M545 (LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 1 5 43 37 10 28 124 654
17 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 1 4 13 13 4 13 48 107
18 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DELHOMBRO 0 0 1 0 1 1 0 6 9 45
19 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO: 0 0 0 0 0 10 2 4 16 91
20 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 2 0 0 0 1 3 6
21 | M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 5 25 25 8 16 79 278
22 | M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1 26
23 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 1 7 7 10 27 52 149
24 | P210-P210 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25 | P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 286 0 0 0 0 0 0 0 286 501
26 | R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
27 | ne2ene2g FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICQ NORMAL ESPERADO, SIN OTRA ol v, 6 0 0 0 0 0 198 343
ESPECIFICACION
28 | $525-8525 |FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 1 7 6 2 3 19 60
29 | 7488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 1 6 21 33 29 5 12 107 323
30 | Z896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNAPOR ARRIBADE LARODILLA 0 0 0 0 2 23 2 13 40 57
OTRAS 32 74 98 | 211 | 405 | 235 | 57 | 145 | 1257 | 3,251
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 391 | 352 | 146 | 298 | 663 | 601 | 152 | 490 | 3,093 | 9,258
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ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

FEMENINO TOTAL

<L | 14 | 514 |15-24 | 2544 | 45-50 | 60-64 | 65+ | FEM

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

M545-M545 | LUMBAGO

FEMENINO

15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64

FEMENINO TOTAL

M750-M750 |CAPSULITIS

M759-M759 |LESION DEL

15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM

CHIAPAS M772-M772 |PERIARTRITI

ESPECIFICADOS,

M797-M797 FIBROMIALF —
TRAUMATISMO DE O SCULOS Y DELOS NO
$568-5568 :

olo|lo|lo |~
—|lo|l—]— |-
ol |lo|lo|o
olo|lo|lo|o
(e I =N S I CY

CHIAPAS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

M541-M541 |RADICULOPATIA_ .
SINDROMES DE MALFORMACIONES CONGENITAS Q!
PRINCIPALMENTE LA APARIE

COLIMA

COLIMA Q870-Q870

FEMENINO TOTAL

25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

0 1 0 0 1

0 0 0 0 1

0 1 0 0 2




MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2009

FEMENINO TOTAL
ENTDAD | CODIGO DIAGNOSTICO
| 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4550 | 60-64 | 65+ | FEM
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO o [ o [t |7 [0 |6a] a0 |76 | 3
MO69-MOG [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA o | o | 1 | 7 |67 |159] 26| 5| 285
M542-M542 |CERVICALGIA o | o | 1 |16 |62 |10] 26| 23| 228
6510-G510 |PARALISIS DE BELL o | o | 4 |10 |62 |88 | 27| 3 | 2
M199-M299|ARTROSIS, NO ESPECIFICADA o o o] 2|18 [2 |6 | 195
P219-P219) [ASFIXIA DELNAGIMIENTO; NOESPEGIFIGADA 165 OO0 | 0 L0 [ 0 | 0 | 165
oo oo [PV DEOTRASENFERMEDAOES EREBROVscLLes EPeccais| 1= 1 1 || E
0N
M179-M179|GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA o | o | o | o |3t |5 ]| 22| a8 | 157
2488-2488 [0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA o | 4| 7 | w0 ]| % %] 7|2/,
M759-M759)LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA o oo | 2|2 |5 | u]|a | w
6560-G560 | SINDROME DEL TUNEL CARPIANO o ol o] o |2 |8/ 6|6 | 11
e g |1 e DESARROLOFISIOIOGIOO NoRVALEPEr200. SNOTA- | S S 1 = T T
ESPECIFICACION
£509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA o | o] o] o2 |5]|5]|1w0]| %
M995-M995 [ESTENOSIS DELCANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 010 ] o] o] 2 |un|u]|s]| 75
F82X-F82X [TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCIONMOTRIZ 6 @t o l1lolo] o] &
DISTRITO FEDERAL |M797-M797 |FIBROMIALGIA 0 0 0 0 8 28 2 14 52
M544-V544]LUMBAGO CON CIATICA o folo o | w56 ]|1]:s
M751-M751 [SINDROME DELMANGUITO ROTATORIO 0 o] ot |8 |5 ]| 7] a
$934-5934 [ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO o Foy o |z | 18|23 ]|6| @
M623-M623[SINDROME DEINMOVILIDAD (PARAPLEICO) o Lo t |5 |62t a
M169-M169|COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA ol 0l 0 [0 |10 | 7 | 6| 5] 3
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y. PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE
G551-G55L |, 95 D150 INTERVERTEBRALES B | W | Bl
$525-$525 |FRACTURA DELA EPIFISIS INFERIOR DELRADIO o o ot |2 ]als]|e] =
MA79-MA79|ESPONDILOSIS, NO ESPECIFICADA ol o] o] o] 2096 /|n]| 2
M750-M750|CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO o | o] o] o] 4 .| 2]|6] 2
$328-5828 [FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA o | o] o] o w0 |u|1]|6]| 2
M541-M541 |RADICULOPATIA o | o] o | t]|w|w]|2]4]2
6809-G809 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRAESPECIFICACION 18|05 |1 ]1]o0] o] 2
M329-M329 | LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRAESPECIFICACION o | o] o |5 |u|s|1]o] 2
MA19-M419|ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA o | o] 2| 3|7 6|0 4] 2
OTRAS 23 | 40 | 39 | 84 | 343 | 312 | 89 | 169 | 1099
DISTRITO FEDERAL 25 | 176 | 73 | 166 | 900 | 1484 | 380 | 739 | 4152
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2009

FEMENINO TOTAL
ENTDAD | CODIGO DIAGNOSTICO
< | 14 | 514 | 1524 [ 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
M069-MO69 | ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 | o | o] 4 [50 |63] 10|19 146
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO o f ot ] s {afe] 7|5
M542-M542  CERVICALGIA o o2 8|34 ]2 1o
G510-G510 |PARALISIS DE BELL o oo 5 |48 9] u
M99-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA o Jo o1 | Bi@ulula]|wu
C509-C509 TUMOR MALIGNO.DE-LANMAMAPARTE NO.ESPECIFICADA 0fldld0 | 26 [ 40 [ 5| 9| 1
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
16984698 |y, ol ot |t ] 9ew]|e|s]| 6
M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA o oo 3 |wB]a|w]|s]e
24887488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 | 1 | 3] 1|16 |25 | 4] 5
G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO o J oot ]ulul1]2] =
M179-M179 | GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA o J o[ 1t ] o6 |2s[3|B] 4
P219-P219.|ASFxIA DELINACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 6] 0ol oflolo]o] o]
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMALESPERADO, SINOTRA
R629-8629 |ccoric e acion 41| oflo]|ofo]|o0]| 3
F82X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DELAFUNCION MOTRIZ sl sl oo oofoo] 2
M751-M751 |SINDROME DELMANGUITO ROTATORIO o Jo oo u|2]s]|n
EDO. DEMEXICO " (visa4-M544|LuMBAGO CON CIATICA 00 JfO 0|9 0] 1] 4] X
M797-M797 |FIBROMIALGIA o fol oo |ujulr| 1] u
6809-GB09 | PARALISIS CEREBRAL INFANTIL,SIN OTRA ESPECIFICACION 0w | 7o 2]ofo]o] =
19721972 |SINDROME DE LINFEDEMAPOSTMASTECTOMIA o o oo [ 3 [Bl4a]2] 2
M995-M995 | ESTENOSIS DEL CANAL INEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL o J ol oo |1 [8]3]5]|u
$934-5934 |ESGUINCES Y TORCEDURAS DELTOBILLO ol 0l 0 5 [ 2] 9 0|1 | W
M331-M331 | OTRAS DERMATOMIOSITIS 0o o 1238 ]t]lo]s
MAT9-MA479 |ESPONDILOSIS, NO ESPECIFICADA o fololol2]s|2]s6] 5
MA19-M419 |ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA 010 1|46 3]olo] u
M329-M329 |LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO), SIN OTRAESPECIFICACION o Jo ol ols5 s [3]o] s
Q909-Q909 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 716 jolofjolololo] s
M349-M349 | ESCLEROSIS SISTEMICA, NO ESPECIFICADA o Jo o4 [3[s]o]o]
MA5X-MA45X |ESPONDILITIS ANQUILOSANTE o oot [s]o2a]1]
G20X-G20X |ENFERMEDAD DE PARKINSON o Jo oot |[4fo]e] u
M543-M543|CIATICA o JoJoJof4a]ls|1]1]u
OTRAS 8 | 23| 19 |4 [ 10| 13| 17| 64| 470
EDO. DE MEXICO 79 | 93 | 37 | o1 | 435 | 680 | 107 | 247 | 1769
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ENTDAD | CODIGO DIAGNOSTICO FEMENINO TOTAL
< | 14 | 514 | 1504 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | FEM

ECIFICADA
|
VD R s aarin ol

W’ o




GUERRERO

ENTIDAD CODIGO

DIAGNOSTICO

PECIFICACION

FEMENINO

<1 1-4 | 514

o

ROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

X

PARALISIS C

DE LA FUNCION MOTRIZ.
= '-,_E’ur—-_—

o|lo|lo |-

o

15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64

65+

TOTAL
FEM

0 0 0 0
M179-M179 | GONARTROSIS; o [ o[ ¢t [ o] o 1
M199-M199 [ARTROSIS, o [ o [ o | o | 1 1
M245-M245 [CONTRACT 1] o | o] o] o 1
M541-M541 [RADICULOP o o [ ¢ ] o] o 1
M542-M542 |CERVICALG! o o | o] o | 1 1
M609-M609 [MIOSITIS, FICADA o o | o] 1| o 1
M624-M624 [CONTRACT SCULAR o o | o] o] o 1
M759-M759 |LESION DEL!MBRO, OES o | o | t ] o] o 1
OTROS SINDROMES D
QB78-Q878 |\ ¢ asiFICADOS EP o 0|0 [0 1
5068-5068 |OTROS TRAU o | o | o o 1
T227-T207 |CORROSION BEL o | 1| o o 1
EXCEPTO DE LA
1233-1233 |QUEMADURADE - FR GRADO o | 1 | o 1
74892489 |CUIDADO POSTE UGIA, NO ESPECIFICADO o | o | o 1
2508-2509 |11 POR PROCEDIMIENTO DE REHABILITA CION, N M | i !
3 | 3 | 9 | 2 | 18| 4

GUERRERO h;'




MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2009

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
7488-7488 [0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA oo o] oo 3] 1]1 5
M069-MO69 | ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA ol oo oo 2]1]0 3
P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 3 oo o]o]o] o]0 3
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
RE29-R629 (cenerimmearion 120000 | 0] o0 3
(520-G510 |PARALISIS DE BELL N O N O I ) R 2
MB54-M654 | TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN] ol o] o] oo 2]0]0 2
£509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA oo o] o] o] 1] o] o0 1
6527-G527 [TRASTORNOS DE MULTIPLES NERVIOS CRANEALES 0ol oo o 1]o0o]o0]o0 1
(959-G959 {ENFERMEDAD DE LA MEDULA ESPINAL, NO ESPECIFICADA 0ol o | 1] o] o]o0o]o0]o0 1
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
HDALGO 1698-1698 |y o 0 0 0 0 0 1 0 0 1
1024-.024 [ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE MIEMBRQ 0ol ool 1]o0o] o]0 1
M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0ol o] o|lo]o]1]o0 1
M339-M339 |DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA N O Y A I A A 1
M542-M542 [CERVICALGIA ol o o] oo ]| 1]o0o]o0O 1
M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0oL 00| o] 0] 0] 0] 1 1
M759-M759 [LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 [ 0] 00| 0] o0 | 1]o0 1
M790-M790 [REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0|l 0] o] oo 1]o0o]oO 1
M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0| o | 00| 0] o0 | 0|1 1
TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO NO ESPECIFICADO, A NIVEL DE LA
5669-5669 {11,204 v DE LAMANO 0o f 0 of 0| 0| 1| o0] o0 1
HIDALGO 4 2| 1o | 3| B 4] 4] A
FEMENINO
ENTIDAD ¢opico DIAGNOSTICO < | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ TSFTCL
(819-G819 |HEMIPLEIIA, NO ESPECIFICADA 00| 0| ol 4]o0o] o060 4
(822-G822 |PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA o O N N N O O A 1
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
ALSCO 1698698 |4\ o0 o o 1|0 | 0] o0 1
M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA o O A O A A 1
M349-M349 [ESCLEROSIS SISTEMICA, NO ESPECIFICADA 0| o 1] o o] o] o] o0 1
JALISCO oo | 10| 6| 1| o0]o0 8
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2009

FEMENINO TOTAL
ENTDAD | CODIGO DIAGNOSTICO
| 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 ] 60-64 | 65+ | FEM
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO ol o] olo]| 2 o]o]lo] 2
M797-M797 |FIBROMIALGIA ol o] olo |t l1]olo] 2
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL o lolol ol o] 2 olo] 2
TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES DE
CAOS-CA09H '\ 1EMBROS, SIN OTRA ESPECIFICACION S U U
0509-500. [TUNOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA ol o] o] olmlololol]l:
G464-G464 |SINDROME DE INFARTO CEREBELOSO o lolo]ololol1]o] 1
ooy 2GS [TTOROSDEULTIPLES NERVOS CRANES o lolololo]1lolo] 1
M33L-M331 | TRAS DERMATOMIOSITIS o lolo]l ol t]ololo] 1
M332-M332|PoLIMIOSITIS o lolo ]l ol t]ololo] 1
M339-V339 | DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA o lolol ol t]ololo] 1
M623-M623 SINDROME DEINMOVILIDAD (PARAPLECO) o lolol ol o]ol1]o] 1
M759-M759 | LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA ol o] olo|ol1]olo] 1
$929-5929 |FRACTURA DEL PIE, NO ESPECIFICADA ol o] olo|olo]ol1] 1
2488-2488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA ol o] olo|ol1]oo] 1
MICHOACAN o lolollo | 717211 ]uw
FEMENINO
ENTDAD | CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL
| 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 ]| 60-64| 65+ | FEM
6500-G500 |NEURALGIA DELTRIGEMING 010 oo | o1 ]o]lo] 1
6636-6636 |POLINEUROPATIAEN OTROS TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES o Fod ollo ] ol 1ol o] 1
1972-1972 [SINDROME DELINFEDEMAPOSTMASTECTOMIA o Lol oo ] t]ololo] 1
MORELOS | ML79-M179|GONARTROSIS. NO ESPECIFICADA ool 0l 0o loo |t ]ololo] 1
M542-M542|CERVICALGIA ol o] olo | olo]ol1]1
M523 M523 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEICO) o Lol oo o] t]olo] 1
MORELOS olol o] o] 2] 3 olz1] s
FEMENINO
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO GI5S
| 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
M545-M545 1 1
NUEVO LEON LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0
NUEVO LEON 0o lo0 ] o] oo 1]o]lo] 1
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2009

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

N\
(AN

=
i~

~

15-24 | 25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

OAXACA

M199-M199

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M542-M542

CERVICALGIA

MO069-M069

ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

M545-M545

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

M759-M759

LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

M995-M995

ESTENOSIS DELCANALNEURALPOR.DISCOINTERVERTEBRAL

(510-G510

PARALISIS DE BELL

1259-1259

ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA

M150-M150

(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

M479-M479

ESPONDILOSIS, NO ESPECIFICADA

M623-M623

SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO)

O|loO|loO|lOoO|loO|loO|lo|lo|lo|lo | o

O |lo|lo|lo|lo|loo|lo|lo|lo|lo | o

OOOOOOOOOOO“_\

R |O|loO ||l |o|lo|e | o | | S
oOl|lo|lo|l—, |||, |, || —

O |, |||l ||| |O

[==3y e el Nl B o B E=2 K==15 I = =R -]

Ol ||l || O]

Lol Bl B B e e I ST B NG I B G I B G I S B RIS )

2890-2890

AUSENCIA ADQUIRIDA DE DEDO(S), [INCLUIDQ EL PULGAR], UNILATERAL

o

o

o

o

o

o

OAXACA

20

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

NI

14

5-14

15-24 | 25-44

45-59

60-64

TOTAL
FEM

PUEBLA

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
ONO

[Sa}

MO069-M069

ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

(G35X-G35X

ESCLEROSIS MULTIPLE

M199-M199

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

C509-C509

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

(6510-G510

PARALISIS DE BELL

(819-G819

HEMIPLEIA, NO ESPECIFICADA

M179-M179

GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M545-M545

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

(6122-G122

ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS

M169-M169

COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M349-M349

ESCLEROSIS SISTEMICA, NO ESPECIFICADA

M4T79-M479

ESPONDILOSIS, NO ESPECIFICADA

M542-M542

CERVICALGIA

M654-M654

TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN]

M759-M759

LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

P219-P219

ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA

§320-5320

FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR

5420-5420

FRACTURA DE LA CLAVICULA

Ol |, |O|lO|lO|O ||| ||l ||l ||l |lo|lo

OO |||l |||l OO ||l |lo|o

O OO |||l ||l |||l |||l o o

OO | O |0 |00 OO |||l o o
OOl ||, |O|lOO|lO|O ||, ||, |O|lO]|WwW

- | Ol P Ok Ol O]l |||k |lwlw]k

OO ||| ||, |||l |||l |O |

oOl|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lolm,r POk, IOl |O|O

el il el I I i e el e I IS ISR DS SN (N TN NOCH IS, ]

T240-1240

QUEMADURA DE LA CADERA'Y MIEMBRO INFERIOR, GRADO NO
ESPECIFICADO, EXCEPTO TOBILLO Y PIE

A88-7488

(OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA

PUEBLA

16

38
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2009

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
ML99-M199 | ARTROSIS, NO ESPECIFICADA ool o ofof 1o 1] 2
550 casg |FOMPRESIONES DELASRAlces Y PLEXos NeviososeneveermeDides | | T [ [ T o T [ o |,
9297 |NEOPLASICAS
6825-G825 |CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA oo o of 1o o]of 1t
QUERETARO. | M224-M224 [CONDROMALACIA DE LAROTULA oo ool folo]|o0|
M461-M46L |SACROILIITIS, NO CLASIFICADAEN OTRA PARTE o Lol ool fa]o]|o0|
M542-M542|CERVICALGIA ool o ofoflo]|o]| 1|1
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO ool o ofjoflo]|o]| 1|1
QUERETARO oo oo 2|2]1]3]s
FEMENINO
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
0p150p | CUELAS DEOTRAS ENFERMEDADES CEves OVASCuAves EspeciFcADas| — T = S 17 = o T
SAN LUIS POTOS| " Jono
SAN LUIS POTOS| o[ oo ofoflo]|o]| 1|1
FEMENINO
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
Eonons | 22242421 [CUIDADOS POSTERIORES ALACIRUGIAPIASTICA DE LA MAMA o ol o] of1|lo]lo]of1
SE IGNORA o o | oo | 1o o] oof 1t
FEMENINO
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
a0 |ATENCION POR PROCEDIMIENTO DEREABILITACION NOESPECIFICADA | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 2 | 0 | 0 | 2
TAMAULIPAS 0o [ ol oo fof2]o0]o0]f2
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
1972-1972 |SINDROME DE LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA o oo o|lofo]|3|o0o] 3
E221-E221 |HIPERPROLACTINEMIA o oo | tloflo] o] o]t
6619-G619 |POLINEUROPATIA INFLAMATORIA, NO ESPECIFICADA ool oo floflo]|1]o]f 1
6629-G629 |POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA ol oo oo |lo]|1]o] 1t
6632-G632 [POLINEUROPATIA DIABETICA ol oo ool o]|1]o]f 1
TLAXCALA SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
1698-1698 ol oo ool 1] o] o]
ONO
MA461-M461 |SACROILIITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE oo oo floflo]|o]| 1|1
M542-M542 | CERVICALGIA ol oo ofloflo]|1]o] 1
M759-M759| LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA ol oo ool 1] o] o] 1
TLAXCALA o oo |1 |of2]7]1]uwn
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ENTIDAD CODIGO

IUN UEL AUIVIBRU, NU

DIAGNOSTICO

FEMENINO

RALISIS DE BELL

M179-M179

M199-M199

ARTROSIS,

M541-M541

RADICULOP

R629-R629

FALTADELD
ESPECIFICAC

§131-5131

2895-2895

VERACRUZ

ENTIDAD

CODIGO

ZACATECAS

1941-1941

ESCLERODERMA

ZACATECAS

|

LUXACION [FKBRACER JICAL
AUSENCIA ADQUIRIDA

7 TOTAL GENERAL

GONARTROSIS, NO ESPECIFICAD,

5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64

65+

TOTAL
FEM

ORES ALACIRUGIA T

1
U U U

__________ 0o oo 1|1

o oo 1|1

t oo o1
0 NORMALESPERADO, SINOTRA

[ ol oo o] 1

o |t oo |1

VELDE O DEBAIO DELARODILAZ | 0 o oo o] 1

ey | s [ 1] s 6|2

DIAGNOSTICO PO TOTAL

2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM

t o oo |1

tlofo]o] 1

120 | 265 | 1304 | 2046 | 518 | 1034 6,165 |




ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

MASCULINO TOTAL

<l

1-4 | 5-14 | 15-24 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC

MASCULINO

25-44 | 45-59 | 60-64

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO
2544 | 4559 | 6064 | 65+ | MASC
24117411 o J oo o]
6609-6609 |NEUROPATI o oo o]
6822-6822 |PARAPLEIIA o J oo o]
cppas L8839-6839 JSIoRowe o |t ]ofo]1
ML99-M199 |ARTROSS, NOE tJojofo] 1
59205920 o |t ]ofo]1
1892-7892 o |t oo |1
1| 3] 0|0 8
MASCULINO
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO ot
2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
$829-5829 A o oo o]
- FRACTURA DE
COLIMA o oo o]




MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2009

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 [ 65+ | MASC
P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 20 | O 0 0 0 0 0 0 230
o EE;LSELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS ; ; ] ; Pu I A P
R FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA il : i q ; i q .
ESPECIFICACION
(6510-G510 |PARALISIS DE BELL 1 1 1 7 2 [ 21 | 11| 2 96
M545-M545|LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 1 4 3| 30 8 20 96
F82X-F82X " |TRASTORNO) ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 18 | 61 1 1 0 0 0 0 81
Z488-2488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 1 2 14 20 17 4 9 67
M759-M759|LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 4 6 | 2 1 1 53
M542-M542 | CERVICALGIA 0 0 2 1 7 21 7 1 49
(809-GB809 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 2 | 13 3 2 0 0 0 43
M179-M179|GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 8 12 0 16 37
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 3 4 1 16 30
M623-M623 | SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0 0 1 3 5 9 2 8 28
M199-M199 | ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 3 10 4 8 26
(819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 2 2 10 6 3 2 25
DISTRITO FEDERAL | MO069-MO69 | ARTRITIS REUMATOIDE; NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 11 4 2 6 23
£896-896 [AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 0 1 12 1 6 20
(G20X-G20X (ENFERMEDAD DE PARKINSON 0 0 0 0 0 4 5 9 18
(2909-Q909 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 8 9 0 1 0 0 0 0 18
(632-G632 [POLINEUROPATIA DIABETICA 0 0 0 0 1 8 3 5 17
R293-R293 |POSTURA ANORMAL 1 1 5 0 0 0 0 0 17
[259-1259 |ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 9 0 6 16
(824-G824 |CUADRIPLEJIA ESPASTICA 0 0 0 3 7 1 1 2 14
M169-M169 |COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 1 2 3 3 2 3 14
(821-G821 |PARAPLEJIA ESPASTICA 0 0 1 3 5 0 2 2 13
$525-5525  |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DELRADIO 0 0 0 1 3 4 2 3 13
$934-5934 [ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 0 0 0 6 3 3 1 0 13
2895-7895 [AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA ANIVEL DE O DEBAIO DE LARODILLA 0 0 0 1 7 4 0 1 13
0551.G551 COMPRESIONES DE LASRAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE 0 0 0 ) ) 4 1 3 1
LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
(610-G610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 1 2 6 1 0 2 12
OTRAS 10 29 54 120 | 237 | 131 | 25 87 694
DISTRITO FEDERAL 301 | 221 | 91 | 186 | 439 | 396 | 105 [ 349 | 2,088
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2009

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<1 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
SR E)EﬁL(J)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS ; i ; : il ; . -
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 10 | 58 1 0 0 0 0 0 69
P219-P219 | ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 52 0 0 0 0 0 0 0 52
F82X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 6 28 2 0 0 0 0 0 36
Z488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA 0 0 4 5 12 | 10 1 3 35
M545-M545|LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 1 10 7 2 6 26
M759-M759|LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 9 4 6 5 25
(6510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 1 4 4 9 0 5 23
(809-GB09 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 11 8 2 0 1 0 0 23
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 1 4 2 3 10 20
£896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBADE LA RODILIA 0 0 0 0 1 11 1 7 20
Q909-Q909 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 10 6 0 0 1 0 0 0 17
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 1 6 3 0 5 15
M199-M199|ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 8 0 3 12
M069-MO69 | ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 4 6 1 0 11
EDO. DE MEXICO | M542-M542 [CERVICALGIA 0 0 0 3 4 2 1 1 11
M45X-M45X | ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0 0 0 0 8 1 0 0 9
M541-M541 |RADICULOPATIA 0 0 0 0 6 3 0 0 9
R293-R293 |POSTURA ANORMAL 0 5 4 0 0 0 0 0 9
5828-5828 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 0 0 1 0 4 2 1 1 9
(819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 2 0 1 4 0 1 8
M331-M331|0TRAS DERMATOMIOSITIS 0 0 0 0 3 4 0 1 8
$623-5623 [FRACTURA DE OTROS HUESQS METACARPIANOS 0 0 0 4 0 2 0 2 8
(G20X-G20X |ENFERMEDAD.DE PARKINSON 0 0 0 0 2 1 1 2 6
(6560-G560 [SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 2 0 2 2 0 6
6563-G563 |LESION DEL NERVIO RADIAL 0| 0] 0| 3| 3]0]0]0 6
(821-G821 [PARAPLEJIA ESPASTICA 0 0 1 0 3 2 0 0 6
M179-M179|GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 2 1 3 6
9525-5525 [FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 0 4 2 0 0 6
L COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXQS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE ] q . ] 1 ] . 1 :
LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
OTRAS 4 13 129 | 50 | 93 | 58 | 18 | 29 [ 294
EDO. DE MEXICO 83 | 122 | 53 | 82 | 194 [ 172 | 41 | 114 | 861
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2009

MASCULINO TOTAL
ENTDAD | CODIGO DIAGNOSTICO
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
G819-G819 [HEMIPLEIIA, NO ESPECIFICADA o JoJol2]olofolo]o
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
1698469 |,y o oot jofo]of|1] 2
G579-G579 | MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO INFERIOR, SINOTRAESPECIFICACION | 0 [ 0 [ 0 [ 1 [ o [ o [ o [0 [ 1
G811-GBLL |HEMIPLEJIA ESPASTICA o JoJ ol et {olofolo]
SUANAIURTO™ 1 G890.6822 [P o121, NO EsPECIFICADA 0 1 0 [ 011 | OO
M429-M429 | 0S TEOCONDROSIS VERTEBRAL NO'ESPECIFICADA o lojolo{t]lofolo]
MASK-MA5X [ESPONDILITIS ANQUILOSANTE o JoJololtlofolo]
M542-M542 CERVICALGIA o JoJolojolefolo]
GUANAIUATO o JoJole 2]t ]ol1]w
ENTDAD | CODIGO DIAGNOSTICO e ot
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
6809-G809 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 | 3] ol ofoflo[ofo]s3
M623-M623 SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) o Jololo ]ttt ]o] 3
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
1698-1698 |10 oL 00 o |1 1]0] 0|2
$134-5134 |ESGUINCES Y TORCEDURAS DELACOLUMNA CERVICAL o J ol ol 2] olofolo]
7488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIQRES A LA CIRUGIA o JoJolt ot [ofo]
G510-G510 [PARALISS DE BELL ol o [0l [oflololo]
6563-G563 |LESION DEL NERVIO RADIAL 0 lgow] o T o [ 2 oo o]
MASK-MA5X [ESPONDILITIS ANQUILOSANTE o o oo [t lofofo]
M544-M54 LUMBAGO CON CIATICA o J o oJo o o1 [o]1
GUERRERO | M9g5-M995 | ESTENOSIS DEL GANAL NEURAL POR.DISCO INTERVERTEBRAL . O A
Q874-874 SINDROME DE MARFAN 0] o o]t [ofofofo]
OTROS SINDROMES DEMALFORMACIONES CONGENITAS ESPECIFICADOS,
QB78-0878 |\ CLASIFICADOS EN OTRAPARTE e B R R 0 P U
620629 |FALTADEL DESARROLLOFiSIOLOGICO NORMALESPERADO, SN OTRA o o el el ol |
ESPECIFICACION
5283528 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO o JojoJofolofol1]1
TO7X-TO7X | TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS o lololtfolofolo]
0061005 |0 TROS TRAUMATSNIOS ESPECIFCADOS DL TRONCO, NVELNG N P O O R IR R O
ESPECIFICADO
GUERRERO o 4ol ]al3]3]l2]n
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2009

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD 0ODIGO DIAGNOSTICO
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
16984698 |y ool oo 2| 1]o] 2] ¢
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R623-R629 |ccorroncion t 2ol oloflo]of| o] 3
6563-6563 |LESION DEL NERVIO RADIAL ololofof2loaolo]of2
POLINEUROPATIA EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
6636-6638 |- o loflol2|0folof o] 2
P219-P219 | ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 2ol ol ololo]o]fof2
$069-5069 |TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO o ol 1t olofo]of 1] 2
BA79-B479 [MICETOMA, NO ESPECIFICADO o lolo ool r]o]oft
6520-6510 [PARALISIS DE BELL ool ololol 1] of o]
6821-6821 |PARAPLE)IA ESPASTICA o oo ofloflo]of 1]
HIDALGO" 1 6959.6959 ENFERMEDAD DE LA MEDULAESPINAL NO ESPECIFICADA o oo ool 1] o] o]t
12591259 |ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA o oo ofloflo]of 1]
1663-1663 |OCLUSION Y.ESTENOSIS DE ARTERIAS CEREBELOSAS o oo olofo]of1]1
M541-M541 [RADICULOPATIA o oo ool 1] o] o]t
M544-M544 | LUMBAGO CON CIATICA o fofo | o|lz2fo]of o]t
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO ol oo ofloflo]of 1]
M549-M549 | DORSALGIA/NO ESPECIFICADA o oo oo 1]ofo]1
M624-M624 | CONTRACTURA MUSCULAR o ol ool 2ol o]oft
copa.sops | RAUNATIIODEL TENDONYUSCUL0 ExreNsaREOmRor) oenafsk | [ [ 1 1 o [ o [0 | | &
ANIVEL DEL ANTEBRAZO
7488-2488 [0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALACIRUGIA o fol ot oo o] of 1t
HIDALGO gl 2 1 1 3|66 ] o 7| 2
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO WASCULING TOTAL
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
LD 16981698 |y o lo ol olo|l 1] o] o]ft
JALISCO o oo oo 1]of o]
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO VASCULING TOAL
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
1698698 | 1o o lo o o|lol|1]|o]f 2] 3
6824-G824 |CUADRIPLEJIA ESPASTICA o oo 2]lofo]of o]
icoacay  |MB3LME3LIOTRAS DERMATOMIOSITS o ol ool cs|lo]of o]
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 |ccorrcoacion t ool o|ofo] ol o] 1
7895-7895 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNAANIVELDE O DEBAIODELARODILA | 0 | o | o [ o | o | 1 | o | o | 1
MICHOACAN t oot l2]o] 2]

98




MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO 'Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2009

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<« | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | MASC
6629-G629 [POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA o ol o] ol 1lolo] ol 1t
6632-6632 0 1| o 1
JORELOS POLINEUROPATIA DIABETICA 0o | o 0 o | o
M332-M332[POLIMIOSITIS ool o] ol 1ol o] o]l 1t
MORELOS ool o] ol s ool o] 3
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<l | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
6510-6520 [PARALISIS DEBELL 0l0t0d=2 |0 [0 [0 [ 0[] 2
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
16981698 [,y ol ool ololo]| o] 2] 2
6824-G824 |CUADRIPLEIIA ESPASTICA ool o] ool 1o o]l 1t
6934-G934 |ENCEFALOPATIANO ESPECIFICADA ool o] olololo]| 1] 1
MO069-MOB9 | ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA ool o] ofololo]| 1] 1
oncn |VMESLMSBL]OTRAS DERMATOMOSIS o ol o] ool 1o o] 1t
MS545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO ol ol o] olololo]| 1] 1
M623-M623[SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) o ol o] o1 lo]o] o]l 1
M759-M759] LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA ol ol o] o oo 1] o] 1t
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL ol o] o] oo ]| 1] o] o] 1
21791 |COFROSIONDELHOMBRO Y MIEVERO SLPERIOR, GRAD0 NO
T224-T224 1eopeFICADO, EXCEPTO DE LAMUZECA Y DE LAMAN L i | 0 [ 0 00
OAXACA o ol o] s |13 1] 5] 15
MASCULINO
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
OTROSPAISESDE | 16981698 [ o Lol oo oo o] 1] 1
LATINOAMERICA
OTROS PAISES DE LATINOAMERICA ool 0 0o o [0 [ oo | 1| 1
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<« | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4550 | 6064 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECTFICADAS
1698-1698 0 0 0 0 0 3 0 2 5
ONO
6819-G819 |HEMIPLEIIA, NO ESPECIFICADA o lolololol1t]o] 1] 2
F82X-F82) |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ ol 1]l oloflolo] ool
6510-G510 |PARALISIS DE BELL o lol ol oflolo]1]o] 1
6519-G519 {TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL NO ESPECIFICADO o lol ol oflol1t]of o]t
6610-6610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE o lol ool 1lo]of o]l 1
oLy 29526959 |ENFERVEDAD DE LAEDULA ESPINAL NO ESPECFICADA o lol ool 1o ofof 1
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) o lol ol ololo]1]o] 1
M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO o lololololo]o] 1] 1
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 0 1 0 0 0 0 0 0 1
$528-5528 |FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO o lol ol 1 lolo]o] o]l 1
$620-5620 |FRACTURA DEL HUESO ESCAFOIDES [NAVICULAR] DE LA MANO o lololololo]o] 1] 1
2411-2411 |OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS ololo]oflola]o] o]l
PUEBLA 0 2 0 1 2 6 2 5 18
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2009

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<l | 14 | 514 |15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
(819-G819 |HEMIPLEIIA, NO ESPECIFICADA ol oo | 1|0 1]o]o0 2
QUERETARO | M214-M214 |PIE PLANO [PES PLANUS] (ADQUIRIDO) 0| 1] o] o]o]o]o0o]o 1
QUERETARO 0| 1o 1]o]1]o0o]o 3
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO WASCULING TOTAL
<l | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
TS M362-M362 [ARTROPATIA HEMOFILICA ool ool 1]o0o ] o060 1
QUINTANA ROO ol oo o 1]o0o]o0]o0O 1
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO WASCULING TOTAL
<l | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
(510-G510 |PARALISIS DE BELL ool ool 1]o0o]o0o]o0O 1
TLAXCALA  [M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0ol oo o] 1]o0o]o0]o0 1
TLAXCALA 0|0 o] o] 2]0]0]o0 2
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO WASCULING TOTAL
<l | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
1698-1698 |y o 0 0 0 0 0 0 0 4 4
D681-D681 |DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR XI 010 [0 o] 2]0]0]o0 2
M169-M169 [COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0. 0O 0| 20| 0] 0 2
M751-M751 {SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 L0 | oo/ o] 2] 0] o0 2
7488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LACIRUGIA 0 L0 | oo | 1] 1] o] o0 2
(819-G819 |HEMIPLEIIA, NO ESPECIFICADA 0 [ 0 | oo | 2] o] 0] o0 1
VERACRLE M069-MOB9 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 | 0 | oo | o] 1] o] o0 1
M073-M073 |OTRAS ARTROPATIAS PSORIASICAS 0 | 0| 050 |0 1] 0] O 1
M362-M362 [ARTROPATIA HEMOFILICA 010 ] 0o | 1| o] o] 0] 0 1
M45X-M45X [ESPONDILITIS ANQUILOSANTE ol oo o0 |1 |o0] o0 1
M624-M624 [CONTRACTURA MUSCULAR 0|l o] o] oo ]| 1] o] o0 1
P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 1ol ol oo o | 0] o0 1
6207620 FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA o lolololol ol )
ESPECIFICACION
VERACRUZ 2 oo | v |6 | 70| 4] 2
TOTAL GENERAL 391 | 352 | 146 | 298 | 663 | 601 | 152 | 490 | 3093
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En este afio, nuevamente se aprecia que la relacion entre mujeres con relacién a los
hombres es de 2:1 pues para el sexo femenino se otorgaron 6165 consultas (66.59%) y
para el masculino fueron 3093 (33.41%) de las 9258 atenciones otorgadas.

El lumbago no especificado (M545), las secuelas de otras enfermedades
cerebrovasculares especificadas o no (1698), la asfixia de nacimiento , no especificada
(P219), la artritis reumatoide, no especificada (M069) y la Paralisis de Bell (G510) son los
cinco principales motivos de atencion acumulado 2618 consultas correspondientes al
28.28% de las 9258 otorgadas.

Para el Distrito Federal, de las consultas otorgadas a las mujeres le corresponden 4152
atenciones (67.35%) y 2088 para hombres (67.51%), del Estado de México se atendieron
1769 mujeres (28.69%) y 861 hombres (27.84%) concentrandose en estas dos entidades
8870 consultas (95.81% del total).






30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SEXO DEL ANO 2010

o TOTAL | TOTAL | TOTAL
N CODIGO DIAGNOSTICO FEM MASC | GRAL
1 M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 681 239 920
2 M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 577 44 621
3 1698-1698  |SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO 280 276 556
4 M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 472 53 525
g (510-G510 |PARALISIS DE BELL 369 142 511
6 M542-M542 |CERVICALGIA 372 70 442
7 R629-R629 |FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA ESPECIFICACION 189 248 437
8 P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 182 204 386
9 £488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 246 134 380
10 | M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 262 65 327
11 | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 258 55 313
12 | G560-G560 [SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 187 13 200
13 F83X-F83X | TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO 85 85 170
14 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 102 48 150
15 C509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 135 4 139
16 | M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 108 29 137
17 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 111 19 130
18 | G809-G809 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 49 74 123
19 | M623-M623 [SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 67 50 117
20 | M797-M797 |FIBROMIALGIA 96 4 100
21 [ M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 74 24 98
22 1972-1972  |SINDROME DE LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA 79 1 80
23 §525-5525  [FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 56 16 72
24 | G610-G610 [SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 14 54 68
25 [ M750-M750 [CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 49 19 68
26 7896-2896  |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 29 39 68
27 5934-5934  [ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 40 26 66
28 | G819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 30 34 64
29 [ M169-M169 [COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA 52 10 62
30 [ M790-M790 [REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 59 3 62
OTRAS 1,653 | 1,182 | 2,835
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 6,963 | 3,264 | 10,227
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2010

FEMENINO TOTAL
N° CODIGO DIAGNOSTICO
<l 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
1 | M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 3 20 | 174 | 254 | 97 | 133 [ 681
2 | MO069-MO69 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 4 23 | 201 | 235 | 51 63 577
3 1698-1698 EEELEJ(I:E:.SSC E; ESTgA,\?;NFERMEDADES CEREBROVASCULARES 0 0 1 9 ’7 67 2% | 150 | 280
4 | M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 7 43 | 234 | 55 | 133 [ 472
5 | G510-G510 [PARALISIS DE BELL 0 4 13 20 9 | 146 | 40 56 369
6 | M542-M542 (CERVICALGIA 1 0 1 19 ] 128 | 155 [ 30 38 372
7 R629-R629 :;;g[;:%/_\DCEEA,\TROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA 65 | 119 5 0 0 0 0 0 189
8 P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 182 0 0 0 0 0 0 0 182
9 7488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 1 1 5 21 72 86 14 46 246
10 | M544-M544 1LUMBAGO CON CIATICA 0 0 1 9 54 | 106 | 31 61 262
11 | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 5 3 36 7 38 99 258
12 | G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 0 38 | 110 | 23 16 187
13 | F83X-F83X |TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO 28 51 6 0 0 0 0 0 85
14 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 6 29 16 51 102
15 | (C509-C509 |[TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 21 67 22 19 135
16 | M759-M759 [LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 2 8 54 18 26 108
17 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DELHOMBRO 0 0 0 1 17 57 1 25 111
18 | GB809-G809 |PARALISIS CEREBRALINFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 4 17 21 6 1 0 0 0 49
19 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0 0 0 6 15 21 6 19 67
20 | M797-M797 |FIBROMIALGIA 0 0 0 3 28 56 6 3 96
21 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 ! 3 6 31 16 17 74
22 | 1972-1972  |SINDROME DE LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA 0 0 0 | 16 35 16 1 79
23 | S525-5525 |FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DELRADIO 0 0 0 4 3 27 6 16 56
24 | G610-G610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 1 | 2 6 0 4 14
25 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 - 2 18 7 18 49
26 | 7896-896 |AUSENCIA ADQUIRIDADE PIERNA POR'ARRIBADELARODILLA 0 0 0 4 3 12 2 8 29
27 | S934-5934 |ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 0 0 0 6 14 15 1 4 40
28 | G819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 3 6 5 2 13 30
29 | M169-M169 [COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 5 8 24 6 9 52
30 | M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 1 24 24 4 6 59
OTRAS 43 58 71 | 167 | 412 | 535 | 116 | 251 | 1,653
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 324 | 250 | 139 | 348 | 1461|2486 | 660 | 1295 6,963
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2010

; MASCULINO TOTAL | TOTAL
N CODeo PIAGNOSTICO @ | 14 | 510 | 1520 | 2544 ] 4550 | 6064 | 65+ | MASC | GRAL
1 M545-M545  |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 1 25 81 73 21 38 239 920
2 M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 3 0 16 20 2 3 44 621
3 1698-1698 Eggg (EILI;AIEES ;Tg‘?\‘s; RIS G IS L 1 0 2 9 47 83 24 110 276 556
4 | M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 8 16 8 20 53 525
5 (510-G510  |PARALISIS DE BELL 5 3 11 12 52 36 10 13 142 511
6 M542-M542 |CERVICALGIA 0 1 0 9 14 28 7 11 70 442
] R620-R62 ESNF.)IT%'D::E!‘:ADCI:"%A,\TROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA % 165 : ) 0 0 0 0 218 137
8 P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 204 0 0 0 0 0 0 0 204 386
9 7488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 4 7 16 46 36 10 15 134 380
10 | M544-M544 1LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 5 26 18 2 14 65 327
11 | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 19 14 5 17 55 313
12 | G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 1 0 2 8 0 2 13 200
13 F83X-F83X  [TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO 27 54 4 0 0 0 0 0 85 170
14 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 4 11 8 25 48 150
15 | C509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 0 1 1 4 139
16 | M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 5 8 9 0 7 29 137
17 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 0 6 7 1 5 19 130
18 | GB09-GB09 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SINOTRA ESPECIFICACION 3 40 25 4 1 1 0 0 74 123
19 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0 0 0 0 10 19 6 15 50 117
20 | M797-M797 [FIBROMIALGIA 0 0 0 0 2 2 0 0 4 100
21 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 7 12 1 4 24 98
22 [972-1972  |SINDROME DE LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA 0 0 0 1 0 0 0 0 1 80
23 §525-5525  [FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 1 1 7 3 4 0 16 12
24 | (610-G610 [SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 1 13 23 6 4 7 54 68
25 | M750-M750 [CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 0 8 5 6 0 19 68
26 7896-2896  [AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 0 4 15 9 11 39 68
27 §934-5934  [ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 0 0 0 6 9 2 4 5 26 66
28 | G819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 4 18 2 3 7 34 64
29 | M169-M169 [COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 2 2 1 2 0 3 10 62
30 | M790-M790 [REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 2 0 1 0 3 62

OTRAS 41 59 93 174 | 412 | 240 47 116 | 1,182 | 2,835
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 357 | 326 156 | 289 835 | 668 184 | 449 | 3264 | 10,227
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2010
POR ORDEN DESCENDENTE DE ACUERDO AL CODIGO CIE-10

FEMENINO TOTAL
N | coico DIAGNOSTICO
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
1 | C509-C509 |[TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0o | o] oo |26 | 2| 19] i3
2 | F82XF82X |TRASTORNO ESPECIFICO DELDESARROLLO DELAFUNCIONMOTRIZ | 20 | 8 | 3 | ¢+ | o | o | o | o | 22
3 | G510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 | 4 | 13| 20 | 90 | 146 4 | 56 | 369
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS
4 | GS8L-G35L e 05 pISCOS INTERVERTEBRALES (AN T A O I (S (A
5 | G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0o | o | o | o |3 |10] 2] 16| 187
6 | G809-GB09 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION s |17 a6 | tifolol o] 4
7 | G819-GB19 |HEMIPLEIIA NO ESPECIFICADA 0 f0ft|3| 615 | 2| 18] 3
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
B | 16981698 | rgrr i o | o | 1| 9| 27| 67| 2 | 150 | 280
9 | MOS8-MOS8 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0o | oo ool o| ol o] o
10 | MOB9-MOB9 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 | o | & | 23 | 200|235 51 | 63 | 577
11 | M158-ML58 |OTRAS POLIARTROSIS o | o oo o3 |of o] 3
12 | M179-ML79 |GONARTROSIS. NO ESPECIFICADA 0o | o | 5 | 3 |3 | 77 |3 | % | 28
13 | M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA o | o | o | 7 | 4 |23 55 | 133 a2
14 | M542-M542 |CERVICALGIA 1] o | t |19 | 128|155 30 | 3 | 3
15 | MS544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA o 0 | 1 | o | s¢ | 106 31 | 61 | 262
16 | M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO o | o | 8 [ 20 | 14| 25 | o7 | 133 | 68t
17 | M623-M623 [SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) ol 0o | o |6 |15|2] 6| 19] e
18 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0o | o | o | 2| 217 ]|18] 4
19 | M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO o %0 | 1 "8 | 6 |3 | 16| 17| 7
20 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0. | oo [0 | v s | 0| = | 1w
21 | M759-M759. [(ESION DEL HOMBRO; NO ESPECIFICADA o | of[ o | 2| 8 [54] 18] 2 | 108
22 | M790-M790 [REUMATISMO. NO ESPECIFICADO o | of o [ o |22 4] 6 | 59
23 | M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO-ITERVERTEBRAL 0 | 0| 0| 0| 6 | 2| 16|51 | 102
24 | P210-P210 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA o oo ool of[of o] o
25 | P219-P219 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 8 0| o | o] o] o] ol o]
26 | R620-R620 |RETARDO DELDESARROLLO t ool ololol|ol o] 1
27 | 620600 |FALTADEL DESARROLLO FISIOLOGICONORMALESPERADO, SINOTRA | o= | g0 | s L 0 1 o | o | o | o | 150
ESPECIFICACION
28 | $525-5525 |FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO o | o] o | 4| 3|27 ] 6 | 16] 56
29 | 2488-2488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 1 | 1 | 5 | 2t |72 |8 | 14| 46 | 2
30 | 78962896 |AUSENCIAADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBADE LARODILLA o | o o a3 12| 2] s8] 2
OTRAS 60 | 101 | 75 | 182 | 474 | 666 | 144 | 278 | 1980
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 304 | 250 | 139 | 348 | 1461] 2486 | 660 | 1.295 | 6963
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL ANO 2010
POR ORDEN DESCENDENTE DE ACUERDO AL CODIGO CIE-10

0 MASCULINO TOTAL | TOTAL
W] cobico PIAGHOSTICO Q| 14 | 510 | 1524 2544 | 4559 | 6064 | G5+ | MASC | GRAL
1 | 509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 o] o] o210 1] 1] 2 |13
2 | F82F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DELAFUNCIONMOTRIZ | 13 | 13 | 2 | 0 | o | o | 0 | 0 | 28 | 50
3 | G510-6510 |PARALISIS DEBELL 5 | 3 | 11| 12| 52 | % | 10| 13| 142 | 51
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS
4| GSLG3SL e 05 DISCOS INTERVERTEBRALES O I T (O (A (A O
5 | G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 1o ] 1] o 2138 0] 2] 3] a0
6 | GB09:6809 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRAESPECIFICACION 3 w0 | 5| 4 1] 100l = |
7 | 68196819 |HEMIPLEIIA NO ESPECIFICADA 000 faf1s | 2] 3| 7| 3| e
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
B | 16989698 | oo vl o | 2| o || 83| 2|10 276 | 55
9 | M058-M058 [OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0ol o] oo lolo] ool o] o
10 | M069-M0G9 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 | 0] 3|0 |1 | 2] 2] 3| #|oex
11 | M158-ML58 |oTRAS POLIARTROSIS 0o o] o o oo ool o] 3
12 | ML79-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 | 0] 0| o |1 | 1] 5 |1 | 55 |33
13 | ML99-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 10| 0| 1t |8 |16 8] 2] 53|55
14 | M542-M542 [CERVICALGIA o | Lo | o @ |27 |1 0|
15 | M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 | 010 | 5 |2 | 18] 2| 1] 65 |32
16 | M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO o | o |1 | > [et | 73] 2t 38 | 22 | 90
17 | M623-M623 [SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) o o Lol o w0 |6 |5 5| u
18 | M750-M750 [CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO ol o] o] o8| 5] 6] o] 19] 68
19 | M751-M75L [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO o | ol o | o7 2] 1] 2| 2]
20 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO oo [ ooho [T6 | 7] 1|5 | 19130
21 | M759-M759. |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA o Lo o5 8|9 ] 0] 7| 2 |w
22 | M790-M790 |[REUMATISMO. NO ESPECIFICADO o Lo llo o [2 ozt ]o]l 3 | e
23 | M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0o L o 0| o | 4| 1] 8|5 4|10
24 | P210-P210 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 0100 o0 o]o]ol o] o
25 | P219P219 |ASFIXIADELNACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 00 0 | o[ o 0] o] ol ol 24| 3%
2 | R620-R620 |RETARDO DELDESARROLLO o lo]o]ololo]o]ol o] 1
27 | seomez0 |FALTADELDESARROLLO FISIOLOGICONORMALESPERADO, SNOTRA | ¢ | 4es L | 5 1 o L 0 | o | o | s | a0
ESPECIFICACION
28 | $525:5525 |FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DELRADIO o o |t |17 s [a]0o] 15| n
29 | 2488.2488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA 0 | 4 | 7 | 16| 4 | 3 | 10| 15 | 134 | 380
30 | 7896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNAPOR ARRIBA DE LARODILLA o | o | oo 4 5|9 |1 3 | 6
OTRAS 55 | 100 | 98 | 196 | 443 | 248 | 53 | 129 | 1322 | 302
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 357 | 326 | 156 | 289 | 835 | 668 | 184 | 449 | 3264 | 10227
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ENTIDAD

ENTIDAD

CODIGO

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEME

NINO

<1

14

5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64

DIAGNOSTICO

65+

25-44 | 45-59 | 60-64

TOTAL
FEM

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | G5+ | FEM
C509-C509 |TUMOR RTENO ESPECIFICADA ol o] 2] 0] 0] 2
SECUELAS S CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
1698-1698 ool 1] 1] 0] 2
0N
MO69-M0BY |ARTRITIS E NO ESPECIFICADA ol o] 2] 0] 0] 2
TRASTORNO MENTAL 0 DEBIDO ALESIONY DISFUNCIO
FOBOF0BO. | cornon v v o lo ol 1] 01
GL19-G119 [ATAXIA HERE 0 | o ol o] o] o] o] 1
OTRAS ENF ATIVAS ESPECIF SNUC
CHIAPAS | 62386238 0 olo ool 1]o0] 1
BASE
G564-6564 | CAUSALGIA 0 ol ol ol 1] 0] 0] 1
24887488 |0TROS CUID POSTERIO ol ol 1ol o001
18952895 |AUSENCIAADQ oL o fol 1o o] o] 1
eorzser [P EAAQUR [CUAL L i e
897 VL EXCEPTO DEDOS D L L
CHIAPAS o lo |10 3 ]6]3|o]|n




MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2010

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | FEM
MB545-M545  (LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 | o o 1 |1w07| 15| 63| 88 |
MOB9-MO69 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA o | o o 12w o s | 4 |35
M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA o | oo 3| 15| 4] w30
6510-G510 |PARALISIS DE BELL o | 3] o || 2] 9% |2 |3 |2
MB542-M542 |CERVICALGIA T 1o o0 ] 1218 |9/[|2]|2/]z2a
081608 gEEL(J)ELASDEOTRASENFERMEDADESCEREBROVASCULARESESPECIFICADAS oo Lol o e bae b [aos | st
ML79-M179 [GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA ol o3| 1|8 |ms|2n]|n]|w
M544-M544  (LUMBAGO CON CIATICA oo v |a|e || a|m
7488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0o | o 4|5 a0 7| a]iss
P219-P219  [ASFixiA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA wl oo oo o] of o]
6560-G560 [SINDROME DEL TUNEL CARPIANO o [ o o o3| |[27] 10]1s
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO) SIN OTRA
R629R629. |ccoerncion % [ 8| 30| o]o]|o]|o0|w
M995-M995  (ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0o [ o] oo 3| u|ulas]|a
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO ol oo 1|2 |w|w]|mn
M759-M759 |L£S10N DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA ool oo 7| |ufal]r7ns
DISTRITO FEDERAL 1 0500.0509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0o [ o[ o o 8 |3 [12]1|e6
FB3Y-FB3X |TRASTORNOS ESPEGIFICOS MIXTOS DELDESARROLLO 20 |39 3foloflololo]e
M797-M797 |FIBROMIALGIA 0o || s |B|2a|4]3]m
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) oo | o 2 lul]| 3| v
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO ol o | off 3| 5 [ 9f2]as
$525-5525 |FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO olb o | off 1 | 2| 3| u|u
M790-M790  |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 | o | of 1t ||| 4]s6 |
Z411-2411 |OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS 0o [ o | off 2w ]| ]3] 0] 3
M169-M169 [COXARTRSIS, NO ESPECIFICADA 0o o | o s | 7|5 ]| 9]as
M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DELHOMBRO o o] o 4] 216 ]| 3]s
1972-1972  [SINDROME DE LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA ol ool ol 6 || s8] 5|3
M331-M331 [OTRAS DERMATOMIOSITIS ol o olw 2] s|ofo]a
$934-5934  [ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO o oo s |uls|of 4]a
M531-M531 |SINDROME CERVICOBRAQUIAL ol o olo| 7| 3] 1]
6809-G809 ~[PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION sl 7ol e loloflof o]
OTRAS 2 | 37 | 36 | 96 | 231 | 314 | 64 | 199 | 1009
DISTRITO FEDERAL 23 | 169 | 68 | 222 | 918 | 1565 | 436 | 929 | 4543
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2010

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<« | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | FEM
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 | o | 3| 6 | 63|93 |3 | s | 2
MOB9-M0B9 | ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0o | o | 4 |18 |0 12]|2]ww
M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0o | o | o | 4 | 17|92 | 133|156
MB542-M542 |CERVICALGIA 0o | o | 1 | 6 |4 |54 | 4| 1319
6510-6510° |PARALISIS DE BELL 0 1 | 4 | 6 (a7 (@[ 1|1 w0
MB544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0o | o | o | 3 ([12[3 |11 |78
24887488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 1| 1| 1] s | B |u| 5|5 |®»
ML79-ML79 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA oo |2 2|1 |®8|9|n]|n
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
16984698 |1y 0ol oo | 1| 7 |16| 7 |3]6¢s
FALTA DELIDESARROLLO FISIOLOGICO NORMALESPERADO, SINOTRA
6208629 | coercroncioN 2 (33| 2] 0] o] o]|o]|o0]|e
C509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0ol o oo ||| 9|8 |5
6560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO ol oo o7 |a|6]| 5|
M797-M797 |FIBROMIALGIA 0ol o oo |w|2s]|2]0]uwn
19721972 |SINDROME DE LINFEDEMAPOSTMASTECTOMIA ol oo | 1|9 || 46|36
P219-219  [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 360 0] 0] o] oo o] o3
EDO.DEMEXICO | M758-M758 |0TRAS LESIONES DEL HOMBRO 0ol oo o5 [af1]7]3
M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0o oo | 2|1 |B|5]|6]|a
6809-G809 | PARALISIS CEREBRAL INEANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 {102 o |1 lo|of|o0]|n
M255-M255 |DOLOR EN ARTICULACION O 4mo. | of o |10 |n2|o0f 1|2
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO olf o | tifo |1t |uflafs |
FB3X-F83X | TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO sil 8 | 3o oo of o]
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0o | ofo | 1|5 |57 ]1s
M790-M790  |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0l o | ofo |8 |8 | o0ofo0]us
aLaagy || P EREMATOSOSISTEVICO CONCONPRONISO DEORGANOSO o lol ol sl 111,15
SISTEMAS
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) ol oo | 4| 3| 2|3]2]|u
MA479-M479 |ESPONDILOSIS, NO ESPECIFICADA ol o|o|o| 3o 2]s8]un
M531-M531 |SINDROME CERVICOBRAQUIAL ol oo o6 |7 |0ofo0]mn
$525-$525 | FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO ol oo | 3|1 |3]|3]2]nn
$934-5934 |ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO ol oo |t |37 |1]o0o]n1n
7896-2896  |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA ol oo | afo| 4| 1] 3]
OTRAS 0 | 19 | 20 | 46 | 107 | 164 | 31 | 57 | 463
EDO. DE MEXICO 84 | 72 | 62 | 110 | 475 | 825 | 184 | 317 | 2129
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO FEVENNO TOTAL
< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
comanaro | P22 ey ol 1o loflofol]o] o]
GUANAJUATO o | 1t oo ofofo] o]
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DIAGNOSTICO

ENTIDAD CODIGO

ARALISIS DEB

5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64

CENCEEALD.
JENVErALG |

MOCIONALES Y DEL CO
F989-989 CEN HABITUALMENTEEN LA NI/EZYEN LA ADO

GUERRERO (6560-G560

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

(632-G632

(6825-G825

M069-M069
M545-M545  LUMBAG SPECIFICADC

M549-M549 [DORSALGIA, NO ESPECI
M623-M623 |SINDROME DE INN

FALTA DEL DES
ESPECIFICACH

R629-R629

olo|lo|lo|lo|lo|o
oO|lo|lo|lo|lo|lo|o
P lr|lo|lo|lo|lo |-
olo|lmr ||~ |lo|lo
ol|lo|lo|lo|lo|—|o
[ IS IS (S I I

o
o
o
o
o
—

9519-8519  |HERIDA DELA RTE NO ESPECIFICADA

5534-5534  |ESGUINCES V1]
57895789 |AMPUTACIONT

Z411-7411

=

OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS PORR
GUERRER!

O o= | =
|||~

— o |o|lo|o
Sl o ]|lo
w o |o|lo | o
S o |o|lo | o




MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2010

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<L | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | FEM
0509-C509 | TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0ol o oo 4] 30|07
ML99-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA oo oo 1| 2]|1]1]5
19721972 |SINDROME DE LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA oo oo 1] t|1]o]s3
MO069-MO069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA oo o] oo fo|3]o0] 3
MB542:M542 [CERVICALGIA oo 0] 0 2f1l0o]o0]|s3
M751-M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO oo o] of0ofo|l3]0]s3
G600-G600 | NEUROPATIA HEREDITARIA MOTORA Y SENSORIAL ol oo 2] 0o |o0o]o]|2
66326632 |POLINEUROPATIA DIABETICA oo o] ojofo|2]0]2
M544-M544. |LUMBAGO CON CIATICA oo o] oo f1r]o] ]2
P219-P219 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 2 oo ojofo|o]o]2
6573-6573 _|LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEQ EXTERNO 0ol o oo 1r]ofo]o]|1
1941-1941  |ESCLERODERMALINEAL oo oo 1o o]o]|!
ML69-M169 |COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0o oo jo]o|1]o]!1
ML79-ML79 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA o (oo ]ojofo|o] 1]
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE ORGANOS 0
HIDALGO MB2LMB2L o7y 1 ) O O O N A
M331-M331 |OTRAS DERMATOMIOSITIS olf ol oo o fo|o0o] ]!
M349-M349 |ESCLEROSISSISTEMICA, NO ESPECIFICADA 0] o oo 1t]ofo]o]|!1
M479-M479 |ESPONDILOSIS, NO ESPECIFICADA oo 0000 jofrgt
M548-M548 |OTRAS DORSALGIAS o oo oo 1|o]o0]1
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) O I I O O I !
M720-M720 |FIBROMATOSIS DE LA APONEUROSIS PALMAR [DUPUYTREN] olf o | ofofofof1]o0]1
M722-M722 |FIBROMATOSIS DE LA APONEUROSIS PLANTAR o [0 | oo tfo|o]o]|!
M995-M995 |ESTENOSIS DELCANAL NEURAL POR DISCO.INTERVERTEBRAL 0 [0 | oo | 1tfo]o]o]!
20,2670 |F/LTADEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SN T4 ~ IR e
ESPECIFICACION
2488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA ol oo o t]ofo]o0o]1
2894-1894 | AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIE Y TOBILLO ol o oo r]ofo]o]1
7896-2896 | AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA oo oo 1t|lo|o]o]!
HIDALGO 2l v o 2|16 | 10| 12] 6|4
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO FEVENNO 1oL
<L | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | FEM
1941-1941  |ESCLERODERMA LINEAL 0ol o 2o o] o o]0
JALISCO 1259-1259 | ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA oo oo jofo|o0o] ]!
JALISCO oo 2]o0ofofo|o0o]1]3
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FEMENINO
14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64

TOTAL
65+ | FEM

DIAGNOSTICO

ENTIDAD CODIGO

<1

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

06326632 - —IK | o lofofo]
68116811 o [ 1 Jofofo]1
M530-M530 ol oo 1]o]1
M548-M548 tJoJololo]
M995-M995 S DEL CANAL RDISCOINTERVERTEBRAL | 0| 0 | 0 | o | 1] o]o]o]1
MALFORMACION CONGENITANO '
QTS0 (e v L o o | o1 lo]o]|1
Q763-Q763 [Escoosis coNG tofo]o]o]
Q909-Q909 |SINDROME D o [ o] ofo]o]1
$626-5626 _[FRACTURA DE 1 ofo]o]o]
$983-5983 | AMPUTACIO DE OTRAS PARTES DELP o [ 1o fo]o]1
MICHOACAN . R

L‘ '— — T '—'




1259-1259

ENTIDAD CODIGO

FEMENINO

DIAGNOSTICO

<1

\ UED

5INDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0

o C

M069-M069

M531-M531

M542-M542

M545-M545

M771-M771

EPICONDILITIS LATERA

R629-R629

FALTA DEL DFSARROLLC

ESPECIFICACION

7093-1093

1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64

TOTAL
65+ | FEM

o o o o o D o (=) o -

o

o

0 0 1
0 0 1
0 10 28




MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2010

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<L | 14 | 514 [ 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
M544-M544 | LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 0 3 0 1 1 5
M797-M797  |FIBROMIALGIA 0 0 0 0 2 1 0 0 3
FB3X-F83X | TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO 0 2 0 0 0 0 0 0 2
(35X-G35X  |ESCLEROSIS MULTIPLE 0 0 0 0 0 0 2 0 2
(6510-G510° |PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 0 2 0 0 2
M545-M545 |LUMBAGO.NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 2 0 0 0 2
G20X-G20X  |ENFERMEDAD DE PARKINSON 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(514-G514  |MIOQUIMIAFACIAL 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(632-G632 |POLINEUROPATIA DIABETICA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(6824-G824 |CUADRIPLEJIAESPASTICA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(952-6G952  |COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
1698-1698 ) 0 0 0 0 0 0 0 1 1
OAXACA
M069-MO69 | ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M246-M246 | ANQUILOSIS ARTICULAR 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M461-M461 [SACROILIITIS, NO CLASIFICADAEN OTRA PARTE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M542-M542 | CERVICALGIA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M752-M752 |TENDINITIS DEL BICEPS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M995-M995 [ESTENOSIS DEL GANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
$620-5620  |FRACTURA DELHUESO ESCAFOIDES [NAVICULAR] DELAMANO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
7093-T093 | TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL, NIVEL NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
7099-T099  |TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL TRONCO, NIVELNO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
£896-2896 | AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
AUSENCIA ADQUIRIDA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
2898-7898 [CUALQUIER NIVEL] 0 0 0 0 1 0 0 0 1
OAXACA 0 2 0 1 1 | 10 4 5 33
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO FEVENNO TOTAL
<L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
1698-1698 oNO 0 0 0 0 0 0 0 3 3
OTROS PAES M548-M548 |OTRAS DORSALGIAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
OTROS PAISES 0 0 0 0 1 0 0 3 4
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2010

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
q | 14 | 514 | 15:24 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
M0GS-M0G9_|ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA o oo o3 o] o]fo]3
M199-M199 |ARTROSS, NO ESPECIFICADA o oo ololo]| o]l 3]s
M542-M542 [CERVICALGIA o oo |ttt ]o]o]3
66106610 [SINDROME DE GUILLAIN-BARRE o oo ool 2]0o]o]2
SECUELAS DF OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
16984698 [} o | o o|oltebelfof o2
ML69-ML69 |COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA o oo ool 2]0o]o0] 2
£509:C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MANIA, PARTENO ESPECIFICADA o | o]o]ololol|lzt]|o]:
FBICFE3K [TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DELDESARROLLO o | t ] oo lolo|lo|o]z:
6354635 |ESCLEROSIS MULTIPLE o | o]o]ololo|zt]|o]z:
651046510 |PARALISIS DEBELL o oo oo o] 1]o]1
67296729 |MIOPATIA, NO ESPECIFICADA o oo oozt ]|o]o]1
68196819 |HEMIPLEIIA, NO ESPECIFICADA o oo 1lolo]|olol]1
— 19411941 |ESCLERODERMIA LINEAL 0 Jo0jojt o0jo0joj0yjt
M531-M531 |SINDROME CERVICOBRAQUIAL o oo olofo]o]1]1
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO o oo | oo o] 1] o]
M626-M626 | DISTENSIONMUSCULAR o lo o] olofo]| o] 1]t
M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO o oo oloo]|o]1]1
M758-M758 | OTRAS LESIONES DEL HOMBRO o0y o0 0t jojogt
M759-M759 | LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA o oo ol ol1]o]o]1
M797-M797 |FIBROMIALGIA odl [ il o [t oo o]
$420-5420 |FRACTURADELACLAVICULA obl o [ ol o [ o1 ]o] o]
55285528 | FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO o o [ ol o [ ooz ]o]1
$728-5728 |FRACTURAS DE OTRAS PARTES DELFEMLR o o | ol ol o[1]o]o0]1
1488-2488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALACIRUGIA o o | ool oo z1]o]1
PUEBLA o |t [ o | 3|6 |66 ]a
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO FEVENING TOTAL
q | 14 | 514 [ 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | FEM
68006800 |PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA o | 1t o] olo ool o]
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
6984698 |3 o oo lolololol|1]1
QUERETARO ™ 1644 V544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 j0jojo )0}t p0)0]1
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO o oo oozt ]|o]o]1
QUERETARO o | 1t o] olo]2]ol1]4
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO FEVENING TOTAL
q | 14 | 514 | 15:24 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
ounTaaroo | H5546TRAVMATSO DE OROS NERYOS ANVELDELAPIERNA o oo olztlo]o]fo]1
QUINTANAROO o oo olzt|o]o]ol]1
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2010

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
o | 14 [ 514 [1524 ] 2544 ] 4559 [ 6064 | 65+ | Fem
aALos | CEE0-GE00_|SINDROMEDEL TUNELCARPIANO o ol ol olola ool
SNALOA o [oJoloJoltJol o]
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO Sl oL
o | 14 [ 514 1500 2544 [ 550 T 60-64 [ 65+ | Fem
1972:1972_|§INDROME DE LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA o [oJoloffolTo]s]o]s
F82)CFB2X._[TRASTORN ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 1ol ol oJoJolo]o]
6500-6500_|NEURALGIA DEL TRIGEMINO o [oJol ot loJol o]
6510.6510_[PARALISIS DEBEL o ol ool ilolo]o]n
6610-G610_|SINDROME DE GUILLAIN-BARRE o [oJoloJoloJol 1]
TLAXCALA [UPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE ORGANOS O
MBZIMB2L [gere e o oot |ofo]o]o]|1
ME3L-M531_|SINDROME CERVICOBRAQUIAL o Jolololol o 1]o]n
M544-M544_|LUMBAGO CON CIATICA o [oJo o1t loJolo]
2483.2488_|0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA o [oJol ot ool
TLAXCALA tJoJo[tJalo]a]1]n
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD C0DIGO DIAGNOSTICO
o | 14 [ 514 [1524 ] 2544 ] 4559 [ 6064 | 65+ | Fem
o EEEL(J)ELAS DE O]RASENFERMEDADES CEREBROVISCUARESESPECCAOAS [0 | 1 ol 4 | 2 | o | o | 1 | ¢
M545-M545_|LUMBAGO NO ESPECIFICADO o f ol ol o a2l o]4
ML99-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA oo ol ool ol o2
ME44-M544_|LUMBAGO CON CIATICA oo ool oo 1]
M759-M759_|LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA o J ol ofoJolol 20>
6632:6632_|POLINEUROPATIA DIABETICA o o oot T ool o]
6821-G821 |PARAPLEIIAESPASTICA ol o] ool 1 loJolo]1
6825-6825 _|CUADRIPLEIIA NO ESPECIFICADA o [oJoloJoltJol o]
6930-6930 _|QUISTE CEREBRAL o Jol oot lol ool
VERACRUZ | M0G3-MO69 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA o [oJoloJoloJol 1]
M419-M419. |ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA o [oJoloJol 1ol o]
MAT9-MAT9_|ESPONDILOSIS, NO ESPECIFICADA o ol ol ool oo
MS3L-M531_|SINDROME CERVICOBRAQUIAL o [oJoloJol1tJolo]u
M542-M542 | CERVICALGIA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M549-M549 | DORSALGIA NO ESPECIFICADA o [oJololol 1ol o]u
M75L-M751_|SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO o JololoJololo]1]
§520-5520 _|FRACTURA DE LAEPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO o [oJoloJols]olo]u
1483.2488_|OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA o JololoJolol1]o]n
18967896 _|AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA o [oJoloJolsJo]o]u
VERACRUZ o [oJol 7] s]a]s]m=
| TOTAL GENERAL | 324 | 250 | 139 | 348 | 1461 | 2486 | 660 | 1295 | 6,963 |
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
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MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
< | 14 | 514 [ 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | G5+ | MASC
BAIACALIFORNIA | T302-7302 _|QUEMADURADE SEGUNDO GRADO, REGION DEL CUERPONO ESPECIFICADA] 0 | 0 | 0 | L | 0 | 0 1
SUR BAIA CALIFORNIA SUR oo Jof1]ofo 1
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<L | 14 | 514 [ 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | G5+ | MASC
cHpns | MBAEEAS {LUMEAGO NO ESPECIFCADO oo ofo |t folofo0]1
CHIAPAS U U A L L
ENTIDAD cODIGO DIAGNOSTICO A 1oL
<L | 14 | 5-14 | 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
1698698 | o Lo | 2| 2|28 |41, |6 |16
P219-P219 _[ASFIXIA DELNACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 159 | o [ o] o] o] o o] o]
e20ncg0 |/L1" DELDESARROILOFISIOLOGICO NORVIALESPERADO SINOTRA w !l sl 2 lolololols
ESPECIFICACION
M545-M545_|LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 [ 0 | 1 [ | 4| 4|16 2 |8
G510-G510 _|PARALISIS DEEBELL 4 | 3] 8| 6|32 | 8 | 1]
2488-2488 _|0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA o f et fula2a|[n]8|n]T7s
G809-G809_|PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION vl 2w 3o 1]o]0o]|®
M542-M542 [CERVICALGIA o [t o[ 7| n|w]| 43|
FB3X-F83X | TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO vzt 2o o|ofo]o]a
M544-M544.|LUMBAGO CONCIATICA o Lo o f 4| o] o] 9|3
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL off o0 | of o] o[ 8|6 |19
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA off o | ofo |6 |u| |3
M623-M623|SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) o'l 0 | ofo |5 ] 9|3 |[u/|o=
ML79-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 f o ofo] 7] 2]s8]|u
1896-2896 _|AUSENCIA ADQUIRIDADE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 [ 0| ofo]| 1 |w]|6e ]| 8]
DISTRITO FEDERAL | 6610.6610_|SINDROMEDE GUILLAIN-BARRE 0| 0|08 )6 ]2 15 2
G819-G819 | HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA o [ oo 2]u| 2] 1] 3|2
MOB-MO69_ | ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA o [ o] 2 o9 w]|of1]|2
Q909-Q909 _|SINDROME DE DOWIN, NO ESPECIFICADO Bl 71|t lojo]of[o]2
68246824 | CUADRIPLEJIA ESPASTICA o [t ]2 2w 2] 2] 1]
M759-M759 |LESION DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA o [ oo 3] 6| 5] 0] 4]u1s
FB2X-F82X | TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LAFUNCION MOTRIZ o [ 7]t o]oflofo|o]uw
6632-6632_[POLINEUROPATIA DIABETICA o [ oot ]3| a]2]|7|uw
M758-M758_|OTRAS LESIONES DEL HOMBRO o [ oo o] e[ 6] 1] 4w
$934-8934 | ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO o oo a7 1]t ]4]uw
M541-M541 |RADICULOPATIA o oo o] 7[5 2]2]z1s
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO o o] oo |5 | 8|t | 2]
$728-728 | FRACTURAS DE OTRAS PARTES DEL FEMUR o oo 4| 7] 2] 0] 3]16
$328-5828 | FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA o [ oo 285 ]o0ofo]ss
G540-G540 | TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL sl oJofo]s | t]ofs ] u
OTRAS 6 | 18 | 43 [ 85 | 240 | 165 | 25 | 64 | 646
DISTRITO FEDERAL 262 | 185 | 82 | 163 | 507 | 431 | 106 | 292 | 2,028

118




MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2010

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

< | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
16981698 |0 ol oo | 4|55 | 7|4l
~enonczo|PLTADEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORVIALESPERADO, SN OTRA e ol 2lolololalols

ESPECIFICACION

M545-M545  (LUMBAGO NO ESPECIFICADO ol oo o] 4] 7]|a
2488-7488  |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA o | 3]s |« falw| 2] 3|50
P219-P219 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA gl ol ojoloo| o] o]
FB3X-F83X  [TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO 0|29l 2faoloflololo]a
6510-6510 [PARALISISDEBELL 1o 3| 4 || o] 2] 2]a3
M542-M542 |CERVICALGIA o ool 2] 2nl3]s |
6809-6809 |PARALIS!S CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 s 7 11| of o] o]
ML79-M179 [GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA o o oo fw]| s3s3]8z
6610-G610 [SINDROME DE GUILLAIN-BARRE o o |t s |lulsa|ls]o]2
MOG9-MO69 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA o o[t ]ol 7wl 2]2]|2
M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA o ool 1|86 1] 4]
M199-M199 [ARTROSIS,NO ESPECIFICADA o lo ool 25|65 |
M623-M623 |SINDROMEDE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) o'l ool ol 4w 2]2]aus
EDO. DEMEXICO " hsx-MasX [ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0o [0l o ] 4|20 o] 0]
6824-6824 |CUADRIPLENA ESRASTICA o o 2ol | 1ol 2]
1896-7896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA o lolofol2]s5]|2]3]|2n
6819-G819 |HEMIPLEIIA; NO ESPECIFICADA ogb o | off 1 | 4 o 2] 4|1
$623-5623 |FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS olf o | 206 [ 3]ofofo]|n
M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA o'l o | ol 2240 2]
(909-Q909 [SINDROME DEDOWN, NO ESPECIFICADO 1 9ol ofolololofo]w
F2X-FB2X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DELAFUNCION MOTRIZ 316 | o fo | o]of[o] o]0y
M995-M995  (ESTENOSISIDEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL o Lo oo 2]t 2]24]o5
$620-5620  |FRACTURA DEL HUESO ESCAFOIDES [NAVICULAR] DE LA MANO ool ol s3]l tlo]ol]lo
$934-5934  |ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO ol ool 2l 2]t 3]1]oy
M750-M750 [CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO ol ool o 4] of 4] 0]es
6540-G540 | TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL ool ool 7] ofo] o]z
M751-M751 " [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO ol oflolo|l2afof1]7
G20X-G20X ~[ENFERMEDAD DE PARKINSON ol ol olo ] 1] a0 1]es
OTRAS 5 | 10|35 |57 |87 |59 | 20 3 | 304
EDO. DE MEXICO 90 | 132 | 60 [ 205 | 273 | 211 | 68 | 131 | 1070
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2010

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<1 | 14 | 514 [ 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | MASC
G610-6610_|SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0o loJofo|s]ofo]o]s
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO oo Jofofo]1|[1]o]2
0632-6632_|POLINEUROPATIA DIABETICA o o Jofofo]of[1]o]u1
M199-M199 | ARTROSIS, NO ESPECIFICADA oo o1 {o]ofo]o]u1
GUANAIUATO | MI468-MI468 [OTRAS ESPONDILOPATIAS INFLAMATORIAS ESPECTFICADAS U I A i 1 A O
M544:M544_|1UMBAGO CON CIATICA o o ofoffofof1]o]1
M751-M751_|SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO o ol ofofo]ofo]1]1
0995099 |TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO oo o[t ]oJofo]o]ut
GUANAIUATO o JoJof2[4a]1|3]1]u
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO WO 1o
<A | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 6064 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERVIEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
16981698 |\ oo o211 |o]o]u4
G610-G610 _|5INDROME DE GUILLAIN-BARRE ool ofofoJofo]2]2
68096809 _|PARALISIS CEREBRAL INFANTIL,SIN OTRA ESPECIFICACION o |t 1t fojofofo]o]2
M4SX-M45X_|ESPONDILITIS ANQUILOSANTE oJofofol2a]ofo]o]2
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURALPORIDISCO INTERVERTEBRAL o JoJofo |11 fo]o]2
C719-C719 _|TUMOR MALIGNO DELENCEFALO, PARTE.NO ESPECIFICADA 0o ol ofof[r]ofofo]u
FB3XCF83X | TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO o[ 1 0 fo oo fo]o]u1
6354-G35X_|ESCLEROSIS MULTIPLE 0 4wo | 0fo |20 oot
G510-G510 _|PARALISIS DEBELL o f o ofojof1fo]o]1
65446544 | TRASTORNOS DELARAIZLUMBOSACRA,NO CLASIFICADOS EN OTRAPARTE | 0 | 0 | o f o | 0 | 1 [0 | 0 | 1
css1.casy | OVPRESIONES DELASRACES PLoXoS NERVIOSOSENTRASTORNOSDE | [ T [~ [ [ 1
L0S DISCOS INTERVERTEBRALES
G811-GB11 _[HEMIPLEIIA ESPASTICA 0] 0 | of1 o fo]o o1
GUERRERD  |6B23:6823 |CUADRIPLENA FLACIDA o0 | o [t [o o o]0
68246824 |CUADRIPLEIIA ESPASTICA oo oo tfo]o]o|1
68256825 _|CUADRIPLEIIA, NO ESPECIFICADA o o Jofofofof1]o]1
69346934 _|ENCEFALOPATIANO ESPECIFICADA o Jo |t oo fo]o]o]|1
MA19-MA19. |ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA o Jo 1t fofofofo]o]u1
M544-M544_|LUMBAGO CON CIATICA ol oo oo 1]o]o]|1
M545-M545_|LUMBAGO NO ESPECIFICADO o JoJofofol1fo]o]u1
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEICO) ol oo oo jo]1]o]|1
P219-P219 _|ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA t{oJofojojofofo]n1
Q874-Q874 _|SINDROME DE MARFAN 0ol oot ]ofo]o]o]|1
5408-5408 _|TROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO o o Jofof[r]ofofo]u1
5620-5620 _|FRACTURA DEL HUESO ESCAFOIDES [NAVICULAR] DE LA MANO o JojoJo[tfo]ofo]:1
2488-2488 | 0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA o o Jofof[r]ofofo]u1
1895-1895_|AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA ANIVEL DE O DEBAIO DE LARODILLA ool of1r]o]ofo]o]1
GUERRERO t 2] 3|6 |u]6|2]2]3
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2010

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
M750-M750  |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 0 2 1 0 0 3
AB6X-AB6X  |ENCEFALITIS VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 0 2 0 0 0 0 0 0 2
(809-G809  [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRAESPECIFICACION 0 1 0 0 0 0 0 0 1
M331-M331 |OTRAS DERMATOMIOSITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M541-M541" |RADICULOPATIA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
HIDALGO M544-M544 " |LUMBAGO,CON CIATICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M545-M545  |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M726-M726 |FASCITIS NECROTIZANTE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
53205320 |FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR 0 0 0 0 0 0 0 1 1
$620-5620  |FRACTURA DEL HUESO ESCAFOIDES [NAVICULAR] DE LA MANO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
5889-5889 | AMPUTACION TRAUMATICA DE LA PIERNA, NIVEL NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
£488-7488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
HIDALGO 0 3 0 1 8 3 0 2 17
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO VASCLINO OTAL
<L | 14 | 514 [ 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
B0 1941-1941 |ESCLERODERMA LINEAL 0 0 1 0 0 0 0 0 1
JALISCO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO WRCUINO TOTAL
<L | 14 | 514 |15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

1698-1698 oNO

o
o
o
o
w
o
o
—
=~

M331-M331 |OTRAS DERMATOMIOSITIS 0 0 0 0 8 0 0 0 3
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 2 0 0 0 2
(6610-G610  |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 0 2 0 0 0 0 2
(540-G540 | TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(587-G587 | MONONEURITIS MULTIPLE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MICHOACAN M199-M199  |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M623-M623 *|SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 0 0 0 0 1 1
RE29.R620 FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
ESPECIFICACION
§728-5728  |FRACTURAS DE OTRAS PARTES DEL FEMUR 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Z488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
MICHOACAN 0 1 0 2 8 2 0 6 19
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2010

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
< | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
M544-M544  |LUMBAGO CON CIATICA ool oo of2]0]0]2
AUSENCIA ADQUIRIDA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES [CUALQUIER
18932893 |\ ool oo of2]0]0] 2
F82X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ oo 1 ]o o] o] o] o] 1
(G008-G008 | OTRAS MENINGITIS BACTERIANAS ool oo ]| 1|lo]| o] o] 1
(G009-G009 | MENINGITIS BACTERIANA, NO ESPECIFICADA oo o | 1| 0ofo0o] 0] o0 |1
(5626562 |LESION DEL NERVIO CUBITAL o 4 0 4 0 0 T FOJO} 0O 1
A (8246824 |CUADRIPLEJIAESPASTICA oo o]l o | 1o 0] o] 1
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO; NO ESPECIFICADO GOMO
IB4X164X | ENORRAGICO O ISQUEMICO EO | | | [ [ (U
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
16981698 | )\o oo o] 1]ofo]|o0] o] 1
L104-L104  |PENFIGO ERITEMATOSO oo o] o] oo ]| 1] o] 1
M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA ofofo]lo oo o] 1]
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO oo oo ]| 1[0 o] o] 1
MORELOS 0o [ 1] 3| 4| 4] 1] 1|1
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<l | 14 | 514 | 15-24 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
16981698 |70 0o [0 0] oo 1] 1] 2]4
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL oo | o]|of1]0] 2] 3
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 040 | obf o | 1t [ o] o] 1|2
G20X-G20X  |ENFERMEDAD DE PARKINSON oL o | o fo | of o] o] 1|1
(931-G931 |LESION CEREBRAL ANOXICA, NO CLASIFICADA EN OTRAPARTE off 2 | off o oo ]| o0} 0|1
OAXACA M471-M471 |0TRAS ESPONDILOSIS CON MIELOPATIA 0o [0 | o fo | of o] 0] 1|1
M544-M544 (LUMBAGO CONCIATICA 0o [0 | o fo ] o o] 0] 1|1
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 [0 | oo | o0 0] 1|1
$525-5525  |FRACTURADE LA EPIFISIS INFERIOR DELRADIO oo | ol oo 0| 1] o] 1
$929-5929  [FRACTURA DEL PIE, NO ESPECIFICADA ool oo ofo0o]|] o] 1] 1
7896-7896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA oo oo | 1] o] o] o] 1
OAXACA o[ 1o o] 2| 2]2]1w0]1
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO MASCULING TOTAL
<l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
(610-6610 [SINDROME DE GUILLAIN-BARRE ool oo ]| 3o o] o] 3
7488-2488  |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA oo 1] oo 2]0]0o0] 3
(931-G931  |LESION CEREBRAL ANOXICA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE oo | 2] o] oo ]| 0] o] 2
D66X-D66X | DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR Vil ool o t]ofo]| o] o] 1
UEBLA (510-G510 |PARALISIS DE BELL ool o] 1]ofo]| 0] o] 1
(619-G619 |POLINEUROPATIA INFLAMATORIA, NO ESPECIFICADA oo o] o | 1] o] o] o] 1
(9516951 [ MIELOPATIAS VASCULARES oo 1] o]ofo]| o] o] 1
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA ool oo of o] 1] o] 1
7896-7896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA oo o] oo o] 1|01
PUEBLA 0 [ 0| 4| 2| 4| 2] 2]0]|u
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD DEL ANO 2010

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
(819-GB19 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
QUERETARD (824-G824 |CUADRIPLEJIA ESPASTICA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Q763-Q763 |ESCOLIOSIS CONGENITA DEBIDA A MALFORMACION CONGENITA OSEA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
QUERETARO 0 0 0 3 0 0 0 0 3
MASCULINO
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO OTAL
<L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
G111-G111  |ATAXIA CEREBELOSA DE INICIACION TEMPRANA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(540-G540 | TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
QUINTANAROO | G561-G561 |OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(6562-G562 |LESION DEL NERVIO CUBITAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
QUINTANAROO 0 0 0 0 1 3 0 0 4
MASCULINO
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO 1oL
<L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
P219-P219 1 0 0 0 0 0 0 0 1
SEIGNORA ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA
SEIGNORA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
M199-M199  |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SINALOA M759-M759 " |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SINALOA 0 0 0 0 0 0 0 2 2
MASCULINO
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO OTAL
<L | 14 | 514 |15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
(68226822 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TABASCO PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA
TABASCO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MASCULINO
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL
<L | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | MASC
(6821-GB21 | PARAPLEJIA ESPASTICA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
(822-GB22 | PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
TLAYCALA (959-6G959  |ENFERMEDAD DE LA MEDULA ESPINAL, NO ESPECIFICADA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
M623-M623 [SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TLAXCALA 0 0 3 0 2 0 0 0 5

123




ENTIDAD CODIGO

SPECIFICACION

UESARR

DIAGNOSTICO

ULV U NURIVIAL

MASCULINO

MA5X-M45X |2

M545-M545

M995-M995

5623-5623

FRACTURA

S HUES(

 —
|
S CEREB

JESARROLLO

—
|
I

CULARES

5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+

TOTAL

MASC

DISCO|

ERTEBRA

ACARPIAN

7981-7981

ESTADO D!

ODESIS

VERACRU

TOTAL GENERAL

0 1 0 0 0 1

0 1 0 0 0 1

0 1 0 0 0 1

0 1 0 0 0 1

0 1 0 0 0 1

1 9 3 0 2 22
280 | 835 | 668 | 184 | 449 | 3264




™ Ly - =
En este afio se atendieron la mayor cantidad de consulta a los pacientes cuya cifra
asciende a 10,227 c nsul’tas de estas 6,983 fueron mUJeres (68.08%) y 3,264 hombres
(31.92%) siguiendo con la proporciéon aproximada de a 2:1 siendo mayor el sexo
femenino.

Cabe sefialar que dentro de los primeros motivos de consulta no se guarda esta
proporcion global pues el lumbago no especificado (681 mujeres y 239 hombres), la
artritis reumatoide (577 mujeres y 44 hombres), la artrosis no especificada (472 mujeres
y 53 hombres) y la paralisis de Bell (389 mujeres y 142 hombres) tienen el 74%, el 92.9%,
el 89.9 y el 72.2% respectivamente con una preponderancia muy significativa para el
sexo femenino y solo las secuelas de enfermedades cerebrovasculares tienen el 50% de
las atenciones para cada sexo (280 femeninas y 276 masculinos)

Del Distrito Federal se atendi6 a 4,543 mujeres y 2,028 hombres en este afio lo que
equivale al 65.24% y 62.13% del total de la consulta por sexo y para el Estado de México
fue el 30.58% y el 32.78% siendo 2,129 mujeres y 1,070 hombres en el periodo
superando con estas cifras el 94% y el 95% en el sexo femenino y masculino

resiectivamente entre estas dos entidades federativas.
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CODIGO, DIAGNOSTICO Y SEXO

ACUMULADO 2006-2010
. TOTAL | TOTAL | TOTAL
N CODIGO DIAGNOSTICO FEM vase | GraL
1 M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 2,167 666 2,833
2 1698-1698  [SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO 1,083 982 2,065
3 G510-G510  [PARALISIS DE BELL 1,416 504 1,920
4 M542-M542 |CERVICALGIA 1,487 247 1,734
5 P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 725 920 1,645
6 M069-M069 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 1,534 110 1,644
7 R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 707 873 1,580
8 R629-R629  |FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA ESPECIFICACION 554 697 1,251
9 M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 1,086 127 1213
10 2488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 753 373 1,126
11 [ M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 147 166 913
12 | G560-G560 [SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 704 53 757
13 | M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 566 141 707
14 [ M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 454 147 601
15 | M758-M758 [OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 444 122 566
16 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 419 109 528
17 | C509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 522 5 527
18 [ M995-M995 |ESTENOSIS DELCANAL NEURAL POR DISCQO INTERVERTEBRAL 356 166 522
19 [ M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 417 83 500
20 F82X-F82X | TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 211 260 471
21 | MO058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 424 34 458
22 P210-P210 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 198 246 444
23 | GB809-G809 |PARALISIS CEREBRALINFANTIL, SIN OTRAESPECIFICACION 187 247 434
24 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 219 211 430
25 | G819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 158 183 341
26 §525-5525  |FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 255 80 335
27 2896-2896  [AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 119 192 311
28 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 237 65 302
29 | c551-551 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS DISCOS 188 82 270
INTERVERTEBRALES
30 | M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 236 14 250
OTRAS 9,518 | 5,757 | 15,275
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 28,091 | 13,862 | 41,953

127




30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CODIGO, DIAGNOSTICO, ANO Y SEXO

ACUMULADO 2006-2010
, 2006 2007

N CoDIco DIAGNOSTICO FEM | MASC | GRAL | FEM | MASC | GRAL
1 C509-C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 10 0 10 62 1 63
2 F82X-F82X | TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 0 0 0 19 28 47
3 | G510-G510 |PARALISIS DE BELL 217 65 282 222 92 314

COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS DISCOS
4 | (G551-G551 INTERVERTEBRALES 37 25 62 27 5 32
5 | (G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 62 8 70 121 9 130
6 GB809-GB09  |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 7 4 11 32 39 71
7 (819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 9 7 16 43 43 86
8 1698-1698 | SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO 212 153 365 179 146 325
9 | MO058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 265 24 289 159 10 169
10 | MO069-MO0G9 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 21 B 24 124 16 140
11 | M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 264 96 320 150 26 176
12 | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 20 2 22 67 14 81
13 | M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 11 0 11 106 14 120
14 | M542-M542 |CERVICALGIA 233 39 212 249 39 288
15 | M544-M544 |LUMBAGOQ CON CIATICA 88 26 114 64 16 80
16 | M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 263 18 341 339 121 460
17 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 26 33 59 26 33 59
18 | M750-M750 [CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO & 6 45 47 18 65
19 | M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 73 13 86 75 26 101
20 | M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 174 48 222 100 36 136
21 | M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 18 6 24
22 | M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 34 1 35 86 7 93
23 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 47 29 76 53 26 79
24 | P210-P210 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 102 138 240 67 81 148
25 | P219-P219 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 75 81 156
26 | R620-R620 [RETARDO DEL DESARROLLO 431 521 952 239 818 552
27 | R629-R629 |FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 96 132 228
28 | S525-5525 |FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 49 14 63 57 23 80
29 | 7488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 90 36 126 116 54 170
30 | 7896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNAPOR ARRIBA DE LARODILLA 27 40 67 25 39 64

OTRAS 1823 | 964 | 2,787 | 1596 | 1016 | 2,612

TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 4,634 | 2,333 [ 6,967 | 4639 | 2510 | 7,149
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CODIGO, DIAGNOSTICO, ANO Y SEXO

ACUMULADO 2006-2010
. 2008 2009

N CODIEO DIAGNOSTICO FEM | MASC | GRAL [ FEM | MASC | GRAL
1 €509-C509 | TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 143 0 143 172 0 172
2 F82X-F82X | TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 1 86 163 93 118 211
3 | G510-G510 [PARALISIS DE BELL 274 78 352 334 127 461

COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS DISCOS
4 | (551-G551 INTERVERTEBRALES 69 23 92 42 17 59
5 [ G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 167 9 176 167 14 181
6 | GB09-GBO9 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRAESPECIFICACION 49 61 110 50 69 119
7 | GB819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 50 59 109 26 40 66
8 1698-1698  |SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO 164 134 298 248 213 521
9 | M058-M058 [OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 0 0 0
10 | M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 367 11 3178 445 36 481
11 | M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 1 1 0 0 0
12 | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 191 51 242 211 44 255
13 | M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 195 21 216 302 39 341
14 | M542-M542 |CERVICALGIA 292 38 330 341 61 402
15 | M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 76 19 95 76 15 91
16 | M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 354 104 458 530 124 654
17 [ M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 41 47 88 59 48 107
18 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 66 13 79 36 9 45
19 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 122 30 152 75 16 91
20 [ M758-M758 |OTRAS LESIONES DELHOMBRO 56 16 72 3 3 6
21 [ M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 129 33 162 199 79 218
22 | M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 32 2 34 25 1 26
23 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 57 11 68 97 52 149
24 | P210-P210 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 29 21 56 0 0 0
25 | P219-P219 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 253 349 602 215 286 501
26 | R620-R620 [RETARDO DEL DESARROLLO 35 38 73 1 1 2
27 | R629-R629 |FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRAESPECIFICACION | 119 119 238 150 198 348
28 | S525-5525 |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 52 8 60 41 19 60
29 | 7488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 85 42 127 216 107 323
30 [ 7896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDADE PIERNAPOR ARRIBA DE LARODILLA 21 34 55 17 40 57

OTRAS 2125 | 1198 [ 3323 | 1994 | 1257 | 3251

TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 5690 | 2,662 [ 8352 | 6,165 | 3,093 | 9,258
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CODIGO, DIAGNOSTICO, ANO Y SEXO

ACUMULADO 2006-2010
, 2010 TOTAL | TOTAL | TOTAL
\ coDIco DIAGNOSTICO FEM | MASC | GRAL | FEM | MASC [ GRAL
1 C509-C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 135 4 139 522 5 527
2 F82X-F82X | TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 22 28 50 211 260 471
3 | G510-G510 |PARALISIS DEBELL 369 142 511 | 1416 | 504 | 1920
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE LOS DISCOS
4 | G551-G551 INTERVERTERRALES 13 12 25 188 82 270
5 | G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 187 13 200 704 53 757
6 (809-G809  |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 49 74 123 187 247 434
7 G819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 30 34 64 158 183 341
8 1698-1698 | SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS O NO 280 276 556 | 1,083 | 982 | 2,065
9 | MO058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 424 34 458
10 | M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 577 44 621 | 1534 | 110 | 1644
11 | M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 3 0 3 417 83 500
12 | M179-M179 [GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 258 95 Sl 747 166 913
13 | M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 472 53 525 | 1086 | 127 | 1213
14 | M542-M542 |CERVICALGIA 372 170 442 | 1487 | 247 | 1734
15 | M544-M544 [LUMBAGO CON CIATICA 262 065 327 566 141 707
16 | M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 681 239 920 | 2,167 | 666 | 2,833
17 | M623-M623 [SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 67 50 117 219 211 430
18 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 49 19 68 237 65 302
19 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 74 24 98 419 109 528
20 | M758-M758 [OTRAS LESIONES DELHOMBRO 111 19 130 444 122 566
21 | M759-M759 |[LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 108 29 137 454 147 601
22 | M790-M790 [REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 59 B 62 236 14 250
23 | M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 102 48 150 356 166 522
24 | P210-P210 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 0 0 0 198 246 444
25 | P219-P219 [ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 182 204 386 725 920 | 1,645
26 | R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 1 0 1 707 873 | 1,580
27 | R629-R629 |FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRAESPECIFICACION | 189 248 437 554 697 | 1251
28 | S525-5525 [FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 56 16 72 255 80 335
29 | 7488-7488 [OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 246 134 380 753 373 | 1,126
30 | 7896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 29 39 68 119 192 311
OTRAS 1,980 | 1322 | 3302 | 9518 | 5757 | 15275
TOTAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 6,963 | 3,264 | 10,227 | 28,091 | 13,862 | 41,953
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, GRUPO DE EDAD
Y SEXO ACUMULADO 2006-2010

o FEMENINO TOTAL
N ENTIDAD <1 1-4 5-14 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 65+ FEM
1 |AGUASCALIENTES 0 1 0 1 0 6 0 2 10
2 [BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
3 |BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 0 0 S 0 0 8
4 |CAMPECHE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 |CHIAPAS 0 0 2 1 7 14 S 3 32
6 |CHIHUAHUA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
7 [COAHUILA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
8 [COLIMA 0 1 0 0 0 1 1 0 &

9 [DISTRITO FEDERAL 1,384 876 350 846 4067 | 6,400 | 1,760 | 3591 [ 19274
10 [DURANGO 0 0 0 2 1 0 0 0 8
11 |EDO. DE MEXICO 399 373 216 431 1,839 | 2,942 576 992 7,768
12 |GUANAJUATO 3 <) 1 0 6 13 1 8 37
13 |GUERRERO 1 4 i) 9 24 56 20 34 161
14 |HIDALGO 13 3 2 3 8y 57 22 30 167
15 [JALISCO 0 0 8 0 6 3 0 & 15
16 [MICHOACAN 0 y 6 11 20 26 6 20 91
17 [MORELOS il 1 1 1 11 18 3 6 42
18 |NUEVO LEON 0 0 0 0 0 fl 0 0 1
19 [OAXACA 0 4 0 i3} 25 33 13 21 109
20 |PUEBLA il P 5 3 30 50 19 30 140
21 |QUERETARO 0 P 0 0 S b 1 9 20
22 |QUINTANA ROO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
23 [SAN LUIS POTOSI 1 0 0 0 0 2 1 2 6
24 |SINALOA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
25 |TABASCO 0 0 0 0 1 2 0 1 4
26 |[TAMAULIPAS 0 1 1 0 0 3 0 0 5
27 _|TLAXCALA 3 1 0 2 6 15 14 5 46
28 |VERACRUZ 1 14 1 8 31 31 19 19 124
29 |YUCATAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30 [ZACATECAS 0 0 0 0 2 3 0 0 9
31 |SEIGNORA 1 1 0 1 3 3 2 4 15
OTROS PAISES 0 0 0 0 il 0 0 & 4
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1,808 | 1,291 601 1332 | 6121 | 9,692 | 2463 | 4,783 | 28,091
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, GRUPO DE EDAD
Y SEXO ACUMULADO 2006-2010

. MASCULINO TOTAL | TOTAL
N ENTIDAD <1 1-4 5-14 15-24 | 25-44 | 45-59 [ 60-64 65+ MASC GRAL
1 |AGUASCALIENTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
2 |BAJA CALIFORNIA NORTE 1 0 1 0 0 0 0 0 2 3
3 [BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 1 0 0 0 0 1
4 |CAMPECHE 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
5 [CHIAPAS 0 0 0 4 2 3 2 1 12 44
6 |CHIHUAHUA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
7 [COAHUILA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
8 [COLIMA 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4
9  [DISTRITO FEDERAL 1,657 | 1,005 434 743 1,962 | 1,846 537 1,267 9,451 | 28,725
10 [DURANGO 0 0 0 0 1 1 0 0 2 ®
11 |EDO. DE MEXICO 546 471 244 350 862 693 186 438 3,790 11,558
12 |GUANAJUATO 0 1 1 17 7 3 4 & 36 73
13 |GUERRERO 2 8 4 17 24 10 8 7 80 241
14 |HIDALGO 5 7 4 16 30 12 1 17 92 259
15 |JALISCO 0 0 1 0 0 1 0 0 2 17
16 |MICHOACAN 2 8 1 7 15 6 0 16 95 146
17 [MORELOS 1 0 3 4 15 7 1 4 35 7
18 [NUEVO LEON 0 0 0 0 0 1 0 1 2
19 |OAXACA 0 4 3 14 16 9 5 24 75 184
20 |PUEBLA 2 2 5 6 18 19 5 14 71 211
21 |QUERETARO 0 1 0 4 1 1 0 0 7 27
22 |QUINTANA ROO 0 0 0 0 2 3 0 0 5 6
23 |SAN LUIS POTOSI 1 0 0 0 1 0 0 1 3 9
24 |SINALOA 0 0 . 0 0 0 0 2 3 5
25 |TABASCO 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5
26 [TAMAULIPAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
27 |TLAXCALA 0 0 3 8 6 1 1 3 22 68
28 |VERACRUZ 7 3 10 18 28 17 5 19 107 231
29 |YUCATAN 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
30 |ZACATECAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
31 |SEIGNORA 1 1 0 0 2 1 0 0 5 20

OTROS PAISES 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 2,225 | 1511 715 1210 | 2,994 | 2,634 755 1818 | 13,862 | 41,953

132




30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, SEXO Y ANO

ACUMULADO 2006-2010
. 2006 2007
N ENTIDAD FEM MAS GRAL FEM MAS GRAL
1 [AGUASCALIENTES 1 0 1 1 0 1
2 |BAJA CALIFORNIA NORTE 1 0 1 0 0 0
3 [BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 0 0 0
4 |CAMPECHE 0 0 0 0 0 0
5 [CHIAPAS 4 1 5 6 1 7
6 [CHIHUAHUA 1 0 1 0 0 0
7 |COAHUILA 0 0 0 0 0 0
8 |COLIMA 1 0 1 0 0 0
9 |DISTRITO FEDERAL 3,653 1,808 | 5461 3,187 1,695 | 4,882
10 [DURANGO 3 0 3 0 1 1
11 [EDO. DE MEXICO 841 450 1,291 1,259 702 1,961
12 [GUANAJUATO 4 2 6 2 5 7
13 [GUERRERO 22 9 27 39 7 46
14 [HIDALGO 17 15 32 32 12 44
15 |JALISCO 1 0 1 2 0 2
16 |MICHOACAN 4 8 12 15 13 28
17 |MORELOS 4 4 8 1 7 8
18 |NUEVO LEON 0 0 0 0 1 1
19 |OAXACA 16 11 27 19 20 39
20 |PUEBLA 20 9 29 18 10 28
21 |QUERETARO 3 1 4 4 0 4
22 |QUINTANA ROO 0 0 0 0 0 0
23 |SAN LUIS POTOSI 2 1 8 1 0 1
24 |SINALOA 0 0 0 1 0 1
25 |TABASCO 2 0 2 2 0 2
26 |TAMAULIPAS 1 0 1l 2 0 2
27 |TLAXCALA 7 3 10 11 5 16
28 |VERACRUZ 19 13 32 28 29 57
29 |YUCATAN 0 0 0 0 0 0
30 [ZACATECAS 0 0 0 3 0 3
SEIGNORA 7 2 9 6 2 8
OTROS PAISES 0 0 0 0 0 0
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 402 4,634 2,333 6,967 | 4,639 2,510 7,149
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, SEXO Y ANO

ACUMULADO 2006-2010
. 2008 2009
N ENTIDAD FEM MAS GRAL FEM MAS GRAL
1 [AGUASCALIENTES 1 0 1 4 0 4
2 |BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0 0 0 2 2
3 [BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 1 0 1
4 |CAMPECHE 0 0 0 0 1 1
5 [CHIAPAS 2 1 3 7 8 15
6 [CHIHUAHUA 0 0 0 0 0 0
7 |COAHUILA 1 0 1 0 0 0
8 |COLIMA 0 0 0 2 1 3
9 |DISTRITO FEDERAL 3,739 1,832 5571 | 4,152 2,088 | 6,240
10 |DURANGO 0 1 1 0 0 0
11 [EDO. DE MEXICO 1,770 707 2477 1,769 861 2,630
12 [GUANAJUATO 12 8 20 18 10 28
13 [GUERRERO 23 12 35 40 23 63
14 [HIDALGO 38 20 58 31 28 59
15 |JALISCO 1 0 1 8 1 9
16 |MICHOACAN 15 8 23 17 7 24
17 |MORELOS S 7 10 6 S J
18 |NUEVO LEON 0 0 0 1 0 1
19 |OAXACA 21 12 33 20 15 35
20 |PUEBLA 31 20 51 38 18 56
21 |QUERETARO 1 0 1 8 3 11
22 |QUINTANA ROO 0 0 0 0 1 1
23 |SAN LUIS POTOSI 2 2 4 1 0 1
24 |SINALOA 0 4 1 0 0 0
25 |TABASCO 0 0 0 0 0 0
26 |TAMAULIPAS 0 0 0 2 0 2
27 |TLAXCALA 6 7 1y 11 2 13
28 |VERACRUZ 22 23 45 27 20 47
29 |YUCATAN 0 1 1 0 0 0
30 [ZACATECAS L 0 1 1 0 1
SEIGNORA 1 0 11 1 0 1
OTROS PAISES 0 0 0 0 1 1
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 402 5,690 2,662 8,352 6,165 3,093 | 9,258
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, SEXO Y ANO

ACUMULADO 2006-2010
. 2010 2006-2010
N ENTIDAD FEM MAS GRAL FEM MAS GRAL
1 [AGUASCALIENTES S 0 & 10 0 10
2 |BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0 0 1 2 &
3 [BAJA CALIFORNIA SUR 2 1 8 8 1 4
4 |CAMPECHE 0 0 0 0 1 1
5 [CHIAPAS 13 1 14 32 12 44
6 |[CHIHUAHUA 0 0 0 1 0 1
7 |COAHUILA 0 0 0 1 0 1
8 |COLIMA 0 0 0 3 1 4
9 |DISTRITO FEDERAL 4543 | 2,028 | 6,571 [ 19274 | 9451 | 28,725
10 |DURANGO 0 0 0 3 2 5
11 [EDO. DE MEXICO 2,129 1,070 | 3,199 7,768 3,790 | 11,558
12 [GUANAJUATO 1 11 12 37 36 73
13 [GUERRERO 37 33 70 161 80 241
14 [HIDALGO 49 17 66 167 92 259
15 |JALISCO 3 1 4 15 2 17
16 |MICHOACAN 40 19 59 91 515 146
17 |MORELOS 28 14 42 42 85 77
18 |NUEVO LEON 0 0 0 1 1 2
19 |OAXACA 88 17 50 109 75 184
20 |PUEBLA 33 14 47 140 71 211
21 |QUERETARO 4 3 7 20 7 27
22 |QUINTANA ROO 1 4 5 1 S 6
23 |SAN LUIS POTOSI 0 0 0 6 3 9
24 |SINALOA ir 2 3 2 8 5
25 |TABASCO 0 1 1 4 1 5
26 | TAMAULIPAS 0 0 0 5 0 5
27 |TLAXCALA 11 5 16 46 22 68
28 |VERACRUZ 28 22 50 124 107 231
29 |YUCATAN 0 0 0 0 1 1
30 |[ZACATECAS 0 0 0 5 0 S
SEIGNORA 0 1 1 15 9 20
OTROS PAISES 4 0 “ 4 1 5
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 402 6,963 | 3,264 | 10,227 | 28,091 | 13,862 | 41,953
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CODIGO, DIAGNOSTICO, GRUPO DE EDAD Y
SEXO ACUMULADO POR ORDEN DESCENDENTE DE ACUERDO AL CODIGO CIE-10

. FEMENINO TOTAL
N SOBED DISELIOSIIEY <1 1-4 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ FEM
1 | C509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 113 | 281 61 67 522
2 | F82X-F82X [TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LAFUNCION MOTRIZ 57 135 12 2 3 1 0 1 211
3 | G510-G510 [PARALISIS DEBELL 8 17 38 100 | 363 | 520 | 157 | 213 | 1416

COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNQS
4| Go51G0L DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES . : : : i & 1 i 168
5 | G560-G560 [SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 5 161 | 425 64 49 704
6 | GB809-GB09 [PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 16 84 59 20 6 2 0 0 187
7 | G819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 9 20 47 29 10 43 158
8 16981698 SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 0 0 6 ) 137 | 273 | 103 | 522 | 1083
ESPECIFICADAS O NO
9 | M058-M058 [OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 2 0 28 164 || 162 31 37 424
10 | M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 1 1 11 69 480 673 134 165 | 1534
11 | M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 2 40 160 47 168 417
12 | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 7 125 | 241 | 106 | 262 747
13 | M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 11 95 508 | 144 | 328 | 1,086
14 | M542-M542 |CERVICALGIA d} 0 13 83 442 | 654 | 121 | 173 | 1487
15 | M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 2 15 140 | 222 59 128 566
16 | M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 10 66 597 | 882 | 231 | 381 | 2167
17 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 5 24 36 80 17 57 219
18 | M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 8 37 | 107 | 30 | 5 | 2%
19 | M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 1 11 48 234 58 67 419
20 | M758-M758 [OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 2 8 51 229 48 106 444
21 | M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 8 62 | 233 | 66 | 85 | 454
22 | M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 2 4 63 128 18 21 236
23 | M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 1 25 107 57 166 356
24 | P210-P210 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 198 0 0 0 0 0 0 0 198
25 | P219-P219 |ASFIXIADEL NACIMIENTQ, NO ESPECIFICADA 725 0 0 0 0 0 0 0 725
26 | R620-R620 [RETARDO DEL DESARROLLO 418 271 11 1 0 0 0 0 707
27 | R629-R629 FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA 181 | 353 20 0 0 0 0 0 554
ESPECIFICACION
28 | $525-S525 |FRACTURA DE LAEPIFISISINFERIOR DELRADIO 0 0 2 5 23 110 50 65 255
29 | 7488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA 4 9 37 46 217 | 263 59 118 753
30 | 7896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 6 21 33 9 50 119
OTRAS 199 | 413 | 354 | 734 | 2578 | 3056 | 769 | 1415 | 9518
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1,808 | 1291 | 601 | 1332 | 6,121 | 9,692 | 2463 | 4,783 | 28,091
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30 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CODIGO, DIAGNOSTICO, GRUPO DE EDAD Y
SEXO ACUMULADO POR ORDEN DESCENDENTE DE ACUERDO AL CODIGO CIE-10

, MASCULINO TOTAL | TOTAL
N 6oy PRESSILYY <1l 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC | GRAL
1 | C509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 0 2 5 521
2 | FB2X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 80 165 14 1 0 0 0 260 471
3 | G510-G510 |PARALISIS DE BELL 11 7 20 56 130 | 140 59 81 504 | 1,920

COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS
4| GoOLEsl DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES . : : : & ? : 6 2 00
5 | G560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 2 3 30 7 53 757
6 | GB09-GBOY |PARALISIS CEREBRALINFANTIL SINOTRAESPECIFICACION 15 126 83 14 3 0 247 434
7 | GB19-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 2 11 21 61 44 14 30 183 341
s | 16981698 SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ) 1 s 37 156 | 303 9% 30 | 982 | 2065
ESPECIFICADAS O NO
9 [ M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 5 0 7 13 3 6 34 458
10 | M069-MO69 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 10 4 38 | 3 8 13 ] 110 | 1,644
11 | M158-M158 [OTRAS POLIARTROSIS 0 0 1 3 7 18 15 39 83 500
12 | M179-M179 [GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 1 1 2 35 48 13 66 166 913
13 | M199-M199 [ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 3 20 45 14 45 127 | 1213
14 | M542-M542 |CERVICALGIA 0 2 3 21 Bl 89 30 45 247 | 1,734
15 | M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 3 11 55 34 7 31 141 707
16 | M545-M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 7 54 226 | 196 60 123 | 666 | 2833
17 | M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0 0 1 16 60 56 18 60 211 430
18 | M750-M750 [CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 1 2 11 20 14 17 65 302
19 | M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 4 19 44 10 32 109 528
20 | M758-M758 |0TRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 2 1 11 30 37 13 28 122 566
21 | M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1679189 | 43 | 11 | 38 | 147 | 601
22 | M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 8 5 1 0 14 250
23 | M995-M995 (ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 i 26 21 26 86 166 522
24 | P210-P210 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 246 0 0 0 0 0 0 0 246 444
25 | P219-P219 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 920 0 0 0 0 0 0 0 920 | 1,645
26 | R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 518 337 17 1 0 0 0 0 873 1,580
97 | R629-R629 FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA a4 14430 21 ) 0 0 0 0 697 | 1251
ESPECIFICACION
28 | S525-5525 |FRACTURA DE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 1 9 26 21 12 5 80 335
29 | 7488-2488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 7 27 54 121 96 24 44 373 | 1,126
30 | Z896-2896 |AUSENCIAADQUIRIDA DE PIERNAPOR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 3 29 86 24 50 192 311
OTRAS 189 431 481 856 | 1,794 | 1,161 | 271 574 | 5,757 | 15275
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 2225 | 1511 | 715 | 1210 | 2,994 | 2,634 | 755 | 1818 | 13,862 | 41,953
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FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIc0 DIAGNOSTICO <L | 14 | 514 [15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

ENTIDAD CODIGO
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ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO <L | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
M069-M069 _|ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 2 0 0 3
509-C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
1698-1698 (S)E;L(J)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 ] 1 0 )
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 1 0 0 2
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 0 0 1 0 1 2
508-C508 [LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LAMAMA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO ALESION Y DISFUNCION
FOBE-F06¢ CEREBRAL Y AENFERMEDAD FISICA . . . ’ ’ ’ - 0 -
(G119-G119  |ATAXIA HEREDITARIA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
238-G238 OTRAS ENFERMEDADES DEGENERATIVAS ESPECIFICAS DE LOS NUCLEQS DE 0 0 0 0 0 0 1 0 ]
LABASE
(564-G564 |CAUSALGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M058-M058 | OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CHIAPAS M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M339-M339 | DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M772-M772_|PERIARTRITIS DE LA MU/ECA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M797-M797_|FIBROMIALGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(0808-0808 [OTRASICTIOSIS CONGENITAS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
5498-5498  [OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TRAUMATISMO DE OTROS TENDONES Y MUSCULOS Y DELOS NO
39085568 ESPECIFICADOS, A NIVEL DEL ANTEBRAZO 0 ’ 0 i ’ ’ ! ’ !
Z488-2488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
£895-7895 | AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA ANIVEL DE.O DEBAIO DE LA RODILLA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
AUSENCIA ADQUIRIDA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES [CUALQUIER
oT-IEsT NIVEL, EXCEPTO DEDOS DEL PIE SOLAMENTE] ’ ’ ’ : ! ’ ’ ’ !
CHIAPAS 0 0 2 1 7 14 5 3 32
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO <L | 14 | 514 [15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
CHIHUAHUA M058-M058 | OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
CHIHUAHUA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIEO DIAGNOSTICO <L | 14 | 514 [15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
COAHUILA M069-M069 | ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
COAHUILA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGo DIAGNOSTICO <L | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M541-M541 |RADICULOPATIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
COLIMA SINDROMES DE MALFORMACIONES CONGENITAS QUE AFECTAN
08700870 PRINCIPALMENTE LA APARIENCIA FACIAL ’ : ’ ’ ’ ’ ’ ’ :
COLIMA 0 1 0 0 0 1 1 0 8
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIEO DIAGNOSTICO <L | 14 | 514 [15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 5 41 | 386 | 608 | 166 | 294 | 1,500
M542-M542 |CERVICALGIA 1 0 3 54 | 299 | 431 ] 96 | 119 [ 1,003
M069-M069 | ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 1 5 43 | 275 | 450 | 87 | 104 | 965
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 8 12 ] 26 [ 65 | 256 | 325 | 112 | 152 | 956
1698-1698 ZEIE‘%ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 3 ol es Lo | 72 | 311 | 70
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 5 54 | 300 | 105 | 246 | 710
P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 587 | 0 0 0 0 0 0 0 587
M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 3 2 90 | 157 | 86 | 203 | 541
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 317 | 200 | 8 0 0 0 0 0 525
Z488-2488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 2 6 25 | 33 | 144 | 170 ) 40 | 91 [ 511
(6560-G560 _|SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 4 | 102 | 289 | 50 | 33 | 478
M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 2 11 | 85 | 153 | 39 | 98 | 388
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION mnr | 252 | 13 0 0 0 0 0 382
M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 2 29 | 115 | 34 | 143 | 323
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 1 4 36 | 149 | 37 | 84 | 3
DISTRITO FEDERAL | MO058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 1 0 20 | 118 ) 117 ) 23 | 29 | 308
(509-C509 | TUMOR MALIGNO DELA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 5 | 157 | 39 | 39 | 291
M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 3 39 | 142 | 44 | 62 | 290
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 8 32 | 181 | 37 | 52 | 280
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 1 18 | 75 | 42 | 142 | 278
9525-5525  [FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO: 0 0 2 2 18 | 87 | 44 | 50 | 203
M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DELHOMBRO 0 0 0 8 25 | 81 | 20 | 38 | 1712
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 3 15 | 28 | 63 1| 49 169
M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 2 3 42 | 88 14 | 16 165
P210-P210 | ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 165 | 0 0 0 0 0 0 0 165
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE
coaL 6ol LOS DISCOS INTERVERTEBRALES ’ ’ ! ! % wlpe W
M531-M531 |SINDROME CERVICOBRAQUIAL 1 0 0 7 36 | 68 12 | 1 141
M797-M797_|FIBROMIALGIA 0 0 0 4 3 | 74 9 19 139
F82X-F82X [TRASTORNQ ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LAFUNCION MOTRIZ 37 | 87 9 2 2 1 0 0 138
5934-5934  [ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 0 0 1 10 | 4 | 54 6 14 | 129
OTRAS 149 | 317 | 238 | 474 1698 | 13838 | 521 | 1,094 | 6329
DISTRITO FEDERAL 1384 876 | 350 | 846 | 3834|6400 1760 3591 | 19,274
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGo DIAGNOSTICO <L | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL APARATO CIRCULATORIO EN
DURANGO ETIRES ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE ’ ’ ’ ‘ : ’ ’ ’ ’
DURANGO 0 0 0 2 1 0 0 0 3
FEMENINO TOTAL
EATIDAD CODIGo DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
M545-M>545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 5 21 | 190 | 253 | 61 | 74 | 604
M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 6 26 | 194 ) 203 | 39 | 57 | 525
M542-M542 | CERVICALGIA 0 0 9 28 | 136 | 208 | 19 | 45 | 445
(6510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 4 10 [ 31 | 9% |17 39 | 41 | 397
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 6 38 | 189 | 36 | 66 | 335
1698-1698 (S;)EEILCJ)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 1 90l am lss | o | s | os
(560-G560 _|SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 1 58 | 128 | 13 | 14 | 214
Z488-2488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 2 3 8 10 | 60 | 83 [ 14 | 24 | 204
(509-C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 48 | 107 | 20 | 26 | 201
M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 3 5 33 | 78 | 20 | 53 | 192
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 93 | 72 2 1 0 0 0 0 168
M544-M544 | LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 4 47 ] 64 | 19 | 26 | 160
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMALESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 60 | 93 6 0 0 0 0 0 159
M759-M759 |LESION DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 5 21 | |2 [ 4
EDO. DE MEXICO P219-P219 [ ASH XA DEL N A e e 18155 ] 0 0 0 0 0 0 131
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 1 3 15 179 17| 12 127
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 1 4 | 7N 10 | 19 120
M058-M058 | OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 7 42 | 40 8 7 104
M797-M797_|FIBROMIALGIA 0 0 0 3 31 | 52 3 3 92
(B809-GB09 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 7 45 | 25 4 4 0 0 0 85
M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 1 ] 3 12 | 18 8
F82X-F82X [TRASTORNOQ ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LAFUNCION MOTRIZ 17 | 45 3 0 1 0 0 1 67
M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 1 21 | 31 4 4 67
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 5 21 12 119 63
M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 0 10 | 24 [ 10 | 16 61
1972-1972 | SINDROME DE LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA 0 0 0 1 12 | 29 9 8 59
M531-M531 | SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0 0 0 1 18 1 29 1 4 53
5525-8525 |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 3 5 21 b 12 47
M331-M331 |OTRAS DERMATOMIOSITIS 0 0 2 4 16 | 18 4 0 44
M45X-M45X | ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0 0 0 4 24 5 9 1 43
OTRAS 89 | 111 | 133 | 239 | 648 | 853 | 152 | 303 | 2,528
EDO. DE MEXICO 399 | 373 | 216 | 431 | 1839|2942 | 576 | 992 [ 7,768
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ENTIDAD CODIGO

DIAGNOSTICO

REBROVASCULAR

FEMENINO

TOTAL

<1

o

\/ Y-V Yy

M469-M469

ESPONDILOPATIA INFLAMATORIA,

M544-M544

LUMBAGO

M624-M624

CONTRAC

M751-M751

SINDROME

M759-M759

LESION DE

M995-M995

OO O |O o ||

1-4 | 514 | 15-24 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM

o

5525-3525

ESTENOSISIDEL CANAL NEURAL POR
FRACTURADETAEPIFIS

5689-5689

O o | oo

AMPUTACION TRAUMA
ESPECIFICADO

Z488-7488

OTROS CUIDAD POSTERIOR

2893-7893

(=l Fanly fa ) Rl Ll Ll Lol =
OO0 o |0 |o o |o |
R lo|lo|lo|lo|lo|o |

o
—
o
o
—

AUSENCIAA 305 MIEMBROS SUPEE

NIVEL]

GUANAJATO




MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

<1

14

5-14

15-24

25-44

45-59

60-64

TOTAL
FEM

GUERRERO

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
ONO

o

o

0

1

o
o

(6510-G510

PARALISIS DE BELL

—
o

M545-M545

LUMBAGQ NO ESPECIFICADO

—
o

Z488-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

M542-M542

CERVICALGIA

M199-M199

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M759-M759

LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

(560-G560

SINDROIE DEL TUNEL CARPIANO

(819-G819

HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

M544-M544

LUMBAGQ CON CIATICA

(6821-G821

PARAPLEJIAESPASTICA

M623-M623

SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO)

oo |o|lo|lo |o |o |o

OO | |IOoO|lo|o|o |o |

oo |o|lo|lo |w|o |

O OO |D |Io|a | | o

O || |o|k oo |o |— |w |

NNlolvd IOl oo -

olo|o|Io|o|o|— | o |

O | OO | O | O

Wwlw il ||

R629-R629

FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMALESPERADO, SIN OTRA
ESPECIFICACION

o

o

[,

o

o

o

o

o

w

(6519-G519

TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO

o

o

o

o

o

o

—

=

o

(6551-G551

COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE
LOS DISCOS INTERVERTEBRALES

o

o

o

o

o

o

o

[l

o

(6632-6632

POLINEUROPATIA DIABETICA

(809-G809

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION

M179-M179

GONARTROQSIS, NO ESPECIFICADA

M331-M331

OTRAS DERMATOMIOSITIS

M531-M531

SINDROME CERVICOBRAQUIAL

M541-M541

RADICULOPATIA

M995-M995

ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL

2896-7896

AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA

O oo |o |0 |o|o |

O IO ||| |OoINd o

o lo|o|o |2 |2 |2 |

OO | OO |10 |10 |1o|o

R |o|lo|loId oo o

— |l |o|lo|o |o || —

o |lo|lo|dvd o |Io|Io|Io

Ol Io|lo|o|o |o | —

IR IR I I I

2897-1897

AUSENCIA ADQUIRIDA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES [CUALQUIER
NIVEL, EXCEPTO DEDOS DEL PIE SOLAMENTE]

o

o

(e

o

o

o

o

o

o

(500-C500

TUMOR MALIGNO DEL PEZON Y AREOLA MAMARIA

C709-C709

TUMOR MALIGNO DE LAS MENINGES, PARTE NO ESPECIFICADA

C718-Cr18

LESION DESITIOS CONTIGUOS DEL ENCEFALO

F801-F801

TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO

F82X-F82X

TRASTORNQ ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LAFUNCION MOTRIZ

— OO |o|o

OO O |O o

OO |- oo

OO O |o 1o

o o |o |- |Io

OO | O | O |-

o |- |o|o|o

OO | O oo

== |- |—

F989-F989

TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS, EMOCIONALES Y DEL
COMPORTAMIENTO, QUE APARECEN HABITUALMENTE EN LA NI/EZ Y EN LA
ADOLESCENCIA

OTRAS

10

38

GUERRERQ

13

24

56

20

34

161
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

FEMENINO TOTAL

ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO <L | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
509-C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 4 10 0 1 15
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 3 2 3 9
M069-M069 | ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 2 5 0 8
(510-G510 _|PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 2 4 0 1 7
M542-M542 | CERVICALGIA 0 0 0 0 2 3 0 2 7
P219-P219 | ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 6 0 0 0 0 0 0 0 b
Z488-7488 |OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALACIRUGIA 0 0 0 0 1 3 1 1 6
£896-2896 JAUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA 0 0 0 1 5 0 0 0 b
(508-C508 |LESION DE SITiOS CONTIGUOS DE LA MAMA 0 0 0 0 2 2 0 1 5

FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA

R629-R629 ESPECIFICACION 2 3 0 0 0 0 0 0 5
1698-1698 ZEE‘l(JJELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 ) 0 ] s
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 3 0 1 4
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 0 1 3 0 4
1972-1972  |SINDROME DE LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA 0 0 0 0 1 1 1 0 3
HDALGO M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 0 1 0 2 3
M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 0 0 2 0 1 3
M654-M654 | TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN] 0 0 0 0 1 2 0 0 8
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 0 0 1 0 2 8
M759-M759 |LESION DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 1 1 3
(560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 0 0 2 0 0 2
(600-G600 |NEUROPATIA HEREDITARIAMOTORA'Y SENSORIAL 0 0 0 2 0 0 0 0 2
(6610-G610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 0 0 0 0 2 0 2
(632-G632 |POLINEUROPATIA DIABETICA 0 0 0 0 0 0 2 0 2
1679-1679 | ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 2 2
1690-1690 | SECUELAS DEHEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 0 0 0 0 0 0 0 2 2
M169-M169 |COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 1 2
M790-M790 |REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 2 0 0 2
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 1 0 0 1 2
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 2 0 0 0 0 0 0 0 2
$930-5930  [LUXACION DELA ARTICULACION DELTOBILLO 0 0 0 0 0 2 0 0 2
OTRAS 3 0 2 0 15 110 4 7 41

HIDALGO 13 3 2 3 37 | 57 | 22 | 30 | 167

FEMENINO TOTAL

ENTIDAD CODIGo DIAGNOSTICO <l | 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
(819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 4 0 0 0 4
19411941 |ESCLERODERMA LINEAL 0 0 2 0 0 0 0 0 2
M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 0 0 0 1 0 1 2
(564-G564 |CAUSALGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(822-G822 _|PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
IALISCO 1259-1259 | ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
1698-1698 gE;l(J)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 0 ]
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M349-M349 |ESCLEROSIS SISTEMICA, NO ESPECIFICADA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
5525-3525 |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
JALISCO 0 0 3 0 b 3 0 3 15
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

FEMENINO TOTAL

ENTIDAD coDIco DIAGNOSTICO <L | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 2 8 1 2 8
(510-G510 _|PARALISIS DE BELL 0 0 0 1 1 0 0 8 5
1698-1698 gE('illéELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 1 0 1 ] 0 9 5
M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 4 4
M542-M542 | CERVICALGIA 0 0 0 0 1 2 1 0 4
£488-2488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 1 1 2 0 0 4
€509-C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 1 0 0 3
(35X-G35X_|ESCLEROSIS MULTIPLE 0 0 3 0 0 0 0 0 8
M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 2 0 0 8
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 2 0 1 3
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 1 2 0 0 3
(5540-G540 |TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL 0 0 2 0 0 0 0 0 2
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 1 0 0 1 2
M759-M759 |LESION DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 1 0 0 2
M797-M797 |FIBROMIALGIA 0 0 0 0 1 1 0 0 2
Z411-7411 |OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS 0 0 0 1 0 0 0 1 2

MICHOACAN TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES DE
CA0S.C408 LOS MIEMBROS, SIN OTRAESPECIFICACION ; ’ ’ [ ’ ! ’ ’ !
TUMOR MALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DEL MIEMBRO INFERIOR,

CAT2-C4AT2 INCLUIDA LA CADERA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(219-G219 |PARKINSONISMO SECUNDARIO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(249-G249 |DISTONIA, NG ESRECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(464-G464 |SINDROME DE INFARTO CEREBELOSO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(527-G527 | TRASTORNOS DE MULTIPLES NERVIOS CRANEALES 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(632-G632 |POLINEUROPATIA DIABETICA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(G729-G729 | MIOPATIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(808-G808_|OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0 1 0 0 0 0 0 0 1
(811-G811 |HEMIPLEIIA ESPASTICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
H319-H319 [TRASTORNO DE LACOROIDES, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M235-M235 | INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M331-M331 |OTRAS DERMATOMIOSITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M332-M332_|POLIMIOSITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
OTRAS 0 1 0 5 4 4 2 6 22

MICHOACAN 0 2 6 10 ] 20 | 2 6 20 91
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEME

NINO

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-59

60-64

TOTAL
FEM

MORELOS

M623-M623

SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO)

0

0

0

1

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

ONO

o

o

o

o

o

o

M179-M179

GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Z488-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

(35X-G35K

ESCLEROSIS MULTIPLE

(510-G510

PARALISIS DE BELL

(5560-G560

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

M158-M158

OTRAS POLIARTROSIS

M542-M542

CERVICALGIA

M545-M545

LUMBAGQ NO ESPECIFICADO

A521-A521

NEUROSIFILIS SINTOMATICA

F83X-F83X

TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO

(6119-G119

ATAXIA HEREDITARIA, NO ESPECIFICADA

(6500-G500

NEURALGIA DEL TRIGEMINO

(5563-G563

LESION DEL NERVIO RADIAL

(6636-G636

POLINEUROPATIAEN OTROS TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES

(6808-G808

QTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

(958-G958

QTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LA MEDULA ESPINAL

1259-1259

ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA

1972-1972

SINDROME DE LINFEDEMA POSTMASTECTOMIA

M069-M069

ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

M531-M531

SINDROME CERVICOBRAQUIAL

M549-M549

DORSALGIA, NO.ESPECIFICADA

M771-M771

EPICONDILITIS LATERAL

Olo|o|IoIo ||| |Io|lo|o |o |o
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R629-R629

FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
ESPECIFICACION

—_

o

o

o

o

o

o

o

—

7093-T093

TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL, NIVEL NO ESPECIFICADO

o

o

2896-2896

AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNAPOR ARRIBADE LARODILLA

MORELOS

| o

Ll K==)

11

18

42

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEME

NINO

1-4

15-24

25-44

45-59

TOTAL
FEM

NUEVO LEON

M545-M545

LUMBAGOQ NO ESPECIFICADO

NUEVO LEON
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEME

NINO

15-24

25-44

65+

TOTAL
FEM

OAXACA

M069-M069

ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

0

1

10

(510-G510

PARALISIS DE BELL

3

0

M544-M544

LUMBAGQ CON CIATICA

oo | o

0

4

=

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
ONO

o

—

—

w

M199-M199

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M542-M542

CERVICALGIA

M545-M545

LUMBAGQ NO ESPECIFICADO

(509-C509

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFiCADA

M797-M797

FIBROMIALGIA

M995-M995

ESTENOSISIDEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL

F83X-F83X

TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO

(G35X-G35X

ESCLEROSIS MULTIPLE

1259-1259

ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA

M328-M328

OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

M331-M331

QOTRAS DERMATOMIOSITIS

M759-M759

LESION DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA

0760-0760

ESPINA BIFIDAOCULTA

9528-3528

FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZQ

(910-C910

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

(G20X-G20X

ENFERMEDAD DE PARKINSON

(501-G501

DOLOR FACIALATIPICO

(514-G514

MIOQUIMIA FACIAL

(6569-G569

IMONONEUROPATIA DEL MIEMBRO SUPERIOR, SIN OTRAESPECIFICACION

(6632-G632

POLINEUROPATIA DIABETICA

(808-G808

QTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

(809-G809

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION

(811-G811

HEMIPLEJIA ESPASTICA

(824-G824

CUADRIPLEJIAESPASTICA

(952-G952

COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA

(958-G958

OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LA MEDULA ESPINAL
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109

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEME

NINO

I

1-4

5-14

15-24

25-44

45-59

TOTAL
FEM

OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
ONO

M548-M548

OTRAS DORSALGIAS

OTROS PAISES DE LATINOAMERICA
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEMENINO

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-59

60-64

TOTAL
FEM

PUEBLA

(510-G510

PARALISIS DE BELL

0

0

0

2

[
o

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

ONO

o

o

—

o

—

—
o

M545-M545

LUMBAGQ NO ESPECIFICADO

—
o

M069-M069

ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

(819-G819

HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

M199-M199

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Z488-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

M542-M542

CERVICALGIA

(35X-G35X

ESCLEROSIS MULTIPLE

(509-C509

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

(610-G610

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

M058-M058

QOTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

M169-M169

COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA

2895-1895

AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA A NIVEL DE O DEBAJO DE LARODILLA

(6122-6G122

ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS

(809-G809

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION

M179-M179

GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M758-M758

OTRAS LESIONES DEL HOMBRO

M759-M759

LESION DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA

5420-5420

FRACTURA DE LA CLAVICULA

(508-C508

LESION DESITIOS CONTIGWOS DE LAMAMA

F83X-F83X

TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO

(514-G514

MIOQUIMIA FACIAL

(519-G519

TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO

(6729-G129

MIOPATIA, NO ESPECIFICADA

(6810-G810

HEMIPLEJIA FLACIDA

1259-1259

ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA

1690-1690

SECUELAS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

1693-1693

SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

FEMENINO TOTAL
ENTIDAD (ODICO DIAGNOSTICO < | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
T (S)E:\:llCJ)ELAS DE TRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS | o ; i ; i ; i ; ;
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 1 2
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 0 0 0 0 2 2
M545-M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 2 2
COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN ENFERMEDADES
(6550-G550 NEOPLASICAS 0 0 0 0 0 0 1 1
(560-G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(5800-G800 |PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
QUERETARO (6802-G802 |HEMIPLEJIA INFANTIL 0 1 0 0 0 0 0 0 1
(825-G825 |CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M224-M224 |CONDROMALACIA DE LAROTULA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M461-M461 |SACROILIITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M790-M790 [REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
QUERETARO 0 2 0 0 3 5 1 9 20
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD (oDico DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
5848-5848 | TRAUMATISMO DE OTROS NERVIOS A NIVEL DE LA PIERNA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
UINTANA ROO
Q QUINTANAROO 0 0 0 1 0 0 0 1
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD 0.2 DEEHRRITED <l | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
(819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
1214-1214  [INFARTO SUBENDOCARDICO AGUDO DEL MIOCARDIO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
16981608 (S)E(Iill(J)ELASDEOTRASENFERMEDADESCEREBROVASCULARESESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SANLUSFOTOS M548-M548 |OTRAS DORSALGIAS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISGO-INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
R620-R620 [RETARDO DEL DESARROLLO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
SAN LUIS POTOSI 1 0 0 0 0 2 1 2 6
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<l | 14 | 514 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | FEM
R620-R620 [RETARDO DEL DESARROLLO 1 1 0 0 0 0 0 0 2
(508-C508  (LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(575-6575 |SINDROME DEL TUNEL CALCANEO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M058-M058 |OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M069-M0B9 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M174-M174 |OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS, BILATERALES 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M542-M542  [CERVICALGIA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SE IGNORA M545-M545  [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M790-M790 [REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M995-M995 [ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 0 0 1 0 1
$134-5134  |ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
2359-7359  |SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION | O 0 0 0 1 0 0 0 1
7421-7421 |CUIDADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA PLASTICA DE LA MAMA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
7488-7488 | OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SE IGNORA 1 1 0 1 3 3 2 4 15
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

FEMENINO TOTAL
ALY SOy DoE HONIIED <l | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
(544-G544  |TRASTORNOS DE LA RAIZ LUMBOSACRA, NO CLASIFICADOSENOTRAPARTE| 0 | 0 | 0 [ 0 | 0 11 0] 0 1
SINALOA (560-6560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SINALOA 0ol ol oloflol2]o0]o 2
FEMENINO TOTAL
ALY SOy DoE ONI1ED <l | 14 | 514 [ 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
MB54-M654 [TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN] ol o]l o]l o 0] 2] 0]0 2
1078975 07708 TRASTORNOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO CONSECUTIVOS A ol ol ol ol ol ] ]

TABASCO PROCEDIMIENTOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
7489-7489  [CUIDADO POSTERIOR ALA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO 0l o o] o0 1 0|l 0] o0 1
TABASCO 0l o o] o 1 ) 1 4
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD CoDIco DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 1524 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
(510-6510 |PARALISIS DE BELL 0 1 1 0ol ol ololo 2
AVAULPAS 7509-7509 |ATENCION POR PROCEDIMIENTO DE REHABILITACION, NOESPECIFICADA | 0 | 0 [ o | o [ o [ 2 [ o | 0 2
(638-G638 |POLINEURQPATIAEN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADASEN OTRA PARTE| 0 0 0 0 0 1 0 0 1
TAMAULIPAS 0 1 1 0l ol 3]o0olo 5
FEMENINO TOTAL
ENTIDAD (ODIGO DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 | 1524 | 2544 | 4559 | 60-64 | 65+ | FEM
19721972 |SINDROME DE LINFEDEMAPOSTMASTECTOMIA 0] o] o] o] o] o 6 0 6
(510-6510 [PARALISIS DE BELL 0] o o] o 2 2 0] oo 4
o gE;gELAs DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARS ESPECIFICADAS | e, BT . g
M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0| 0 0l ol 3] o]0 3
M172-M172 |GONARTROSIS POSTRAUMATICA, BILATERAL 0 0| o0 0ol o] 210 1 3
M542-M542 |CERVICALGIA o I | 0 0| 0] 0] 3 0 3
R620-R620 [RETARDO DEL DESARROLLO 2 1] 0 0 | 0 0]l 0] o0 3
ML70-M170 |GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 0] 0| o 0l o] 2]0]o 2
M545-M545 {LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0l 0| o0 0| 0 1| o0 1 2
£509-C509 {TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 00| o 0l 0o o 1 0 1
E221-E221 |HIPERPROLACTINEMIA 0] 0o 1 0] o] 0] o 1
F82X-F82X |TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 1 0 | 0 0ol ol o] olo 1
(500-6500 |NEURALGIA DEL TRIGEMINO 0] o] oo 1 0| 0] o0 1
TLAXCALA (518-6518 |OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL 0 0|l o] oo 1| 0] 0 1
6610-G610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0l ol ol ol o] o] o0 1 1
(619-6619 |POLINEUROPATIA INFLAMATORIA, NO ESPECIFICADA 0l ol ol o] o] 0 1 0 1
(629-6629 |POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA 0 0l o] o] oo 1 0 1
(632-6632 |POLINEUROPATIA DIABETICA 0l o] o o] o] 0 1 0 1
(823-6823 |CUADRIPLEJIA FLACIDA 0l ol ol o 1 0|l o] o 1
M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0l o] oo 1 [ o] o0 1
Ma2Lia21 [UPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE ORGANOS O e L e :

SISTEMAS

M461-M461 [SACROILIITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0l o]l ool o] o] o0 1 1
M531-M531 [SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0l o]l o] o] o] 0 1 0 1
M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0] o] oo 1 0| 0] o0 1
M759-M759 [LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0l ol o] ol o 1 [ o] o0 1
7488-2488 | OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0l o] oo 1 0]l 0] o0 1
TLAXCALA 3 1] o | 2 6 | 15 | 14| 5 | 46

150




MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEME

NINO

<1

14

514

15-24

25-44

45-59

60-64

TOTAL
FEM

VERACRUZ

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
ONO

o

o

1

5

[
o

(510-G510

PARALISIS DE BELL

M545-M545

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

M069-M069

ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

M058-M058

OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

M419-M419

ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA

M759-M759

LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

Z488-7488

QTROS CUIDADOS ESPECIFiCADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

M158-M158

QOTRAS POLIARTROSIS

M199-M199

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

2896-2896

AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LARODILLA

(509-C509

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

(519-G519

TRASTORNQ DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO

M541-M541

RADICULOPATIA

M542-M542

CERVICALGIA

M544-M544

LUMBAGO CON CIATICA

M751-M751

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

R620-R620

RETARDO DEL DESARROLLO

(635X-G35X

ESCLEROSIS MULTIPLE

(6518-G518

QTROS TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL

(5548-G548

QOTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS

(6560-G560

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

(5563-6563

LESION DEL NERVIO RADIAL

(629-G629

POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

(632-G632

POLINEUROPATIA DIABETICA

(5638-G638

POLINEUROPATIAEN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRAPARTE

(5808-G808

OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

(809-G809

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION

(811-G811

HEMIPLEJIAESPASTICA

(819-G819

HEMIPLEJIA,NO ESPECIFICADA
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ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

FEME

NINO

15-24

25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
FEM

ZACATECAS

M758-M758

OTRAS LESIONES DEL HOMBRO

1941-1941

ESCLERODERMA LINEAL

M755-M755

BURSITIS DEL HOMBRO

Z488-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

ZACATECAS

OO 1o |o 1o

olo|lo|lo|o | &

O o |10 |o o

o= O |- o

WO | | oo

OO 1O |o 1O

O o 1o |o 1o

o= == o

TOTAL GENERAL

1,808

601

1332

6,121

9592

2463

4183

28091

151



MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<l | 14 | 514 ] 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
BAJA CALIFORNIA (6958-G958 |OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LA MEDULA ESPINAL 0 0 1 0 0 0 0 0 1
NORTE P219-P219 |ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
BAJA CALIFORNIA NORTE 1 0 1 0 0 0 0 0 2
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD DI DIAGNOSTIC
CODIGo GNOSTICO <l | 14 | 5-14 ] 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
BAJA CALFORNIA | T302-T302 QUEMADURA'DE SEGUNDO GRADO, REGION DEL CUERPO'NO 0 0 0 1 0 0 0 0 ]
SUR ESPECIFICADA
AJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 1 0 0 0 0 iy
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO
<L | 14 | 5-14 ] 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
SECUELAS DE OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL CUELLO Y DEL
CAMPECHE T918-1918 TRONCO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CAMPECHE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD DI DIAGNOSTI
CODIEO GNOSTICO <l | 14 | 5-14 ] 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
Z411-7411 |OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS 0 0 0 2 0 0 0 0 2
(609-G609 |NEUROPATIA HEREDITARIA E IDIOPATICA, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(822-G822 |PARAPLEIIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(839-G839 _|SINDROME PARALITICO, NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
1219-1219 |INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRAESPECIFICACION 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CHIAPAS K297-K297 |GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M542-M542 |CERVICALGIA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
$920-5920  [FRACTURA DEL CALCANEQ 0 0 0 0 0 1 0 0 1
£892-1892 | AUSENCIA ADQUIRIDA DE MIEMBRO SUPERIOR POR ARRIBA DE LAMU/ECA| 0 0 0 0 0 1 0 0 1
CHIAPAS 0 0 0 4 2 3 2 1 12
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD DI DIAGNOSTI
CODIEO ENOSTICO <l | 14 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
COLIMA 5829-5829  [FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
COLIMA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD CoDIco DIAGNOSTICO <L | 14 | 5-14 ] 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 738 | 0 0 0 0 0 0 0 738
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 381 | 25 | 10 1 0 0 0 0 648
1698-1698 ?)EﬁL(J)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS ) 0 s 8 1 o5 | 208l 68 | 23 | 629
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 6 36 | 149 | 137 | 47 | 90 | 465
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 151 | 270 | 16 2 0 0 0 0 439
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 9 5 13 | 31 | 85 | 100 | 47 | 62 [ 352
£488-2488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGHA 0 2 10 32 | 68 | 61 | 20 | 36 | 229
P210-P210 JASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 192 | 0 0 0 0 0 0 0 192
M542-M542 |CERVICALGIA 0 1 3 12 | 47 | 67 | 24 ] 30 | 184
F82X-F82X _[TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 5 | 104 ] 8 1 0 0 0 0 163
(B809-GB09 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 8 83 | 49 1 10 4 2 0 0 156
M623-M623 _|SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0 0 1 1189 | 37 13 | 47 | 148
£896-2896  |AUSENCIA ADQUIRIDADE PIERNAPOR ARRIBADE LA RODILLA 0 0 0 1 21 | 55 | 17 | 31 | 125
M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 i 1 1 19 | 36 b 50 | 114
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 0 13 119 | 20 | 5 | 110
DISTRITO FEDERAL | (G819-G819 [HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 2 8 10 | 39 | 29 9 11 | 108
M759-M759 |LESION DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 12 1 26 | 32 4 24 98
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 1 0 9 21 | 31 12 | 19 93
M544-M544 | LUMBAGO CON CIATICA 0 0 2 10 | 36 | 18 2 22 89
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 2 12 |31 6 30 81
(6610-G610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 2 20 | 34 | 13 4 7 80
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 4 4 |3 9 19 7
(808-G808 |OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 2 29 | 20 12 4 3 2 1 73
(824-G824 |CUADRIPLEJIAESPASTICA 0 3 5 5 32 9 11 5 70
R293-R293 |POSTURA ANORMAL 1 5 | 10 1 1 0 0 0 68
M069-M069 |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 6 3 24 | 17 5 9 64
(821-G821 |PARAPLEJIAESPASTICA 0 0 2 8 25 | 10 9 7 61
56285528 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LAMU/ECAY 0 ] ) 9 5 | 20 0 s 61
DELAMANO
5828-3828 [FRACTURA'DE OTRAS PARTES DE LAPIERNA 0 0 1 7 3 1 2 0 2 61
M158-M158 |OTRAS POLIARTROSIS 0 0 1 0 b 13 12 60
OTRAS 123 | 192 | 254 | 475 | 1093 | 847 | 190 | 441 | 3615
DISTRITO FEDERAL 1,657 ] 1,005 | 434 | 743 | 1962 | 1846 | 537 | 1267 | 9451
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO <L | 14 | 514 ] 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
MO076-M076 | OTRAS ARTROPATIAS ENTEROPATICAS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
DURANGO M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
DURANGO 0 0 0 0 1 1 0 0 2
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 ] 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
1698-1698 gE(,fchJ)ELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 1 0 o L5t | et | 26 | 13| 284
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 87 | 151 | 5 0 0 0 0 0 243
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 135 | 74 6 0 0 0 0 0 215
P219-P219 | ASFIXIADEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA m | 0 0 0 0 0 0 0 172
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 1 16 | 63 | 5 | 12 | 21 | 167
(6510-G510 |PARALISIS DE BELL 2 2 6 17 ] 40 | 37 | 10 | 18 | 132
£488-2488 |0TROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA CIRUGIA 0 5 4828 4 8 125
F82X-F82X [TRASTORNQ ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ 29 | 59 5 0 0 0 0 0 93
(809-G809 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 7 36 | 30 4 2 1 0 0 80
2896-2896 |AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNA POR ARRIBA DE LA RODILLA 0 0 0 0 6 31 b 19 62
M542-M542 | CERVICALGIA 0 1 0 8 10 | 21 5 14 59
(819-G819 |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 3 4 20 | 12 5 14 58
P210-P210 | ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 53 0 0 0 0 0 0 0 53
M623-M623 _|SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO) 0 0 0 4 L1 2 9 47
M995-M995 |ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL 0 0 0 1 11 5 5 24 46
EDO. DE MEXICO | M179-M179 |GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 13 11 7 14 45
M759-M759 |LESION DELHOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 4 11 1 1 b 13 45
F83X-F83X _[TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO 10 129 3 0 0 0 0 0 42
M069-M069 | ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 0 0 2 0 14 119 3 3 41
M544-M544 |LUMBAGO CON CIATICA 0 0 1 1 17| 12 2 8 41
M45X-M45X _|ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0 0 0 5 33 2 0 0 40
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 7 14 7 10 38
0909-Q909 [SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 16 |19 1 0 1 0 0 0 37
(610-G610 |SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 0 0 2 8 18 5 3 0 36
R293-R293 |POSTURA ANORMAL 3 24 7 0 1 0 0 0 35
(821-G821 |PARAPLEJIA ESPASTICA 0 0 6 2 12 5 1 2 28
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 5 11 1 10 21
$623-5623 [FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS 0 0 2 12 7 3 1 2 21
M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 1 2 8 b 1 8 26
C551-G551 COMPRESIONES DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE 0 0 1 0 g 7 ) 4 23
LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
OTRAS 32 | 70 | 147 | 233 | 440 | 300 [ 77 | 124 | 1423
EDO. DE MEXICO 546 | 471 | 244 | 350 | 862 | 693 | 186 | 438 | 3,790
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

GUANAJUATO

(819-G819

HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

0

5

0

(610-G610

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

0

0

3

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
ONO

o

o

o

M544-M544

LUMBAGO CON CIATICA

M545-M545

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

D681-D681

DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR XI

E069-E069

TIROIDITIS, NO ESPECIFICADA

(579-G579

MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO INFERIOR, SIN OTRA ESPECIFICACION

(6632-G632

POLINEUROPATIA DIABETICA

(808-G808

OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

(6811-G811

HEMIPLEJIAESPASTICA

(822-G822

PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA

1970-1970

SINDROME DE POSTCARDIOTOMIA

M175-M175

(OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS

M199-M199

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M429-M429

(OSTEOCONDROSIS VERTEBRAL, NO ESPECIFICADA
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M438-M438

OTRAS DORSOPATIAS DEFORMANTES DE LA COLUMNA VERTEBRAL
ESPECIFICADAS

o

o

o

[

o

o

o

o

—

M45X-M45X

ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

M468-M468

OTRAS ESPONDILOPATIAS INFLAMATORIAS ESPECIFICADAS

M542-M542

CERVICALGIA

M751-M751

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

M758-M758

QOTRAS LESIONES DEL HOMBRO

$099-5099

TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

5428-5428

FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
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T136-T136

AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO
ESPECIFICADO

o

o

o

—_

o

o

o

o

—

T959-T959

SECUELAS DE QUEMADURA, CORROSION Y CONGELAMIENTO NO
ESPECIFICADOS

GUANAJUATO

17

36
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-59

60-64

TOTAL
MASC

GUERRERO

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

ONO

o

o

3

2

—
—

(809-G809

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION

M623-M623

SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO)

Z488-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

M45X-M45X

ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

M545-M545

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

M995-M995

ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL

C709-C709

TUMOR MALIGNO DE LAS MENINGES, PARTE NO ESPECIFiCADA

(510-G510

PARALISIS DEBELL

(6610-G610

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

(824-G824

CUADRIPLEJIA ESPASTICA

M544-M544

LUMBAGO CON CIATICA

P219-P219

ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA

0874-0874

SINDROME DE MARFAN

5134-5134

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL

C719-C719

TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICADA

F83X-F83X

TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO

(35X-G35X

ESCLEROSIS MULTIPLE

(5544-G544

TRASTORNOS DE LA RAIZ LUMBOSACRA, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
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(6551-G551

COMPRESIONES DE'LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS EN TRASTORNOS DE

LOS DISCOS INTERVERTEBRALES

o

o

o

o

—

o

o

o

—

(5563-G563

LESION DEL NERVIQ.RADIAL

(808-G808

QTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

(6811-G811

HEMIPLEJIA ESPASTICA

(819-G819

HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

(820-G820

PARAPLEJIAFLACIDA

(6823-G823

CUADRIPLENIA FLACIDA

(825-G825

CUADRIPLEJIA;NO ESPECIFICADA

(934-G934

ENCEFALOPATIA'NO ESPECIFICADA

(6959-G959

ENFERMEDAD DE LA MEDULA ESPINAL, NO ESPECIFICADA

1690-1690

SECUELAS DEHEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-59

60-64

TOTAL
MASC

HIDALGO

M545-M545

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

0

0

1

3

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
ONO

0

0

3

R629-R629

FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
ESPECIFICACION

[

~

o

o

o

o

o

o

Z488-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

(5563-G563

LESION DEL NERVIO RADIAL

M750-M750

CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO

AB6X-AB6X

ENCEFALITIS VIRAL, NO ESPECIFiICADA

(510-G510

PARALISIS DEBELL

(6570-G570

LESION DELNERVIO CIATICO

(638-G638

POLINEURQPATIA EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

1259-1259

ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA

M331-M331

OTRAS DERMATOMIQSITIS

M541-M541

RADICULOPATIA

M544-M544

LUMBAGO CON CIATICA

P219-P219

ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA

5069-5069

TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

$620-5620

FRACTURA DEL HUESO ESCAFOIDES [NAVICULAR] DE LA MANO

B479-B479

MICETOMA, NO ESPECIFICADO

D66X-D66X

DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIl

(G20X-G20X

ENFERMEDAD DE PARKINSON

(519-G519

TRASTORNQ DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO

(AR

(6560-G560

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

(6562-G562

LESION DEL NERVIO CUBITAL

(6573-G573

LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO EXTERNO

(808-G808

QTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

(809-G809

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION

(821-G821

PARAPLEIA ESRASTICA

(824-G824

CUADRIPLEJIA ESPASTICA

(6959-G959

ENFERMEDAD DE LA MEDULA ESPINAL, NO ESPECIFICADA

1663-1663

OCLUSION Y ESTENOSIS DE ARTERIAS CEREBELOSAS

e el G o N PR P P DO DO O [ O [ O[O [NCN Sl FCH DO NG FICH PO WSS

OTRAS
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ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

<1

14

5-14

15-24

25-44

60-64

65+

TOTAL
MASC

JALISCO

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
ONO

0

0

1941-1941

ESCLERODERMA LINEAL

0

0

JALISCO

0

0
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

<1

14

5-14

15-24

25-44

45-59

60-64

TOTAL
MASC

MICHOACAN

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
ONO

0

0

0

3

10

M331-M331

OTRAS DERMATOMIQSITIS

0

4

R629-R629

FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
ESPECIFICACION

o

o

R620-R620

RETARDO DEL DESARROLLO

Z488-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

(510-G510

PARALISIS DE BELL

(610-G610

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

M068-M068

OTRAS ARTRITIS REUMATOIDES ESPECIFICADAS

M545-M545

LUMBAGQ NO ESPECIFICADO

5528-3528

FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO

F82X-F82X

TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LAFUNCION MOTRIZ

(G20X-G20X

ENFERMEDAD DE PARKINSON

(519-G519

TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL, NO ESPECIFICADO

(540-G540

TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL

(587-G587

IMONONEURITIS MULTIPLE

(809-G809

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION

(824-G824

CUADRIPLEJIA ESPASTICA

M179-M179

GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M199-M199

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M245-M245

CONTRACTURA ARTICULAR

M419-M419

ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA

M45X-M45X

ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

M513-M513

OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL

M542-M542

CERVICALGIA

M543-M543

CIATICA

M544-M544

LUMBAGQ CON CIATICA

M623-M623

SINDROME DE|NMOVILIDAD (PARAPLEJICO)

M750-M750

CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO

P219-P219

ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA

§728-5128

FRACTURAS DE OTRAS PARTES DEL FEMUR

OTRAS
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

MASCULINO TOTAL
ENTIDAD coDico DIAGNOSTICO <L | 14 | 514 [15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ [ MASC
1698-1698 gEﬁgELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 1 0 1 0 ) s
M544-M544 |LUMBAGQ CON CIATICA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
$628-5628 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LAMU/ECAY 0 0 0 0 ) 0 0 0 9
DELA MANO
7803-7893 ﬁlU\féEGICIA ADQUIRIDA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES [CUALQUIER 0 0 0 0 ) 0 0 )
F82X-F82X " [TRASTORNQ ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LAFUNCION MOTRIZ 0 0 1 0 0 0 0 0 1
(008-G008_|OTRAS MENINGITIS BACTERIANAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(009-G009 | MENINGITIS BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(6562-G562 | LESION DEL NERVIO CUBITAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(629-G629 |POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(632-G632_|POLINEUROPATIA DIABETICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(802-G802 JHEMIPLEJIA INFANTIL 0 0 i 0 0 0 0 0 1
MORELOS (824-G824 | CUADRIPLEJIAESPASTICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
12191219 ]INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRAESPECIFICACION 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO
(0416 HEMORRAGICO O ISQUEMICO - ’ ’ ! ’ ’ ’ ’ !
K076-K076 | TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 0 0 0 0 0 1 0 0 1
L104-L104 |PENFIGO ERITEMATOSQ 0 0 0 0 0 0 1 0 1
M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M332-M332_|POLIMIOSITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M623-M623 |SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 0 0 0 1 0 0 0 0 1
M624-M624 | CONTRACTURA MUSCULAR 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M750-M750 |CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M751-M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
P210-P210 | ASFIXIADEL NACIMIENTO, SEVERA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2500-2500 _ |REHABILITACION CARDIACA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MORELOS 1 0 3 4 15 7 1 4 35
MASCULINO TOTAL
ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO <L | 14 | 514 [15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ [ MASC
M545-M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
NUEVOLEON NUEVO LEON 0 0 0 0 0 1 0 0 1
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

OAXACA

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
ONO

o

o

0

0

M545-M545

LUMBAGQ NO ESPECIFICADO

M623-M623

SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO)

(510-G510

PARALISIS DE BELL

(610-G610

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

M995-M995

ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL POR DISCO INTERVERTEBRAL

M069-M069

ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

(6562-G562

LESION DELNERVIO CUBITAL

(819-G819

HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

M544-M544

LUMBAGQ CON CIATICA

MB855-M855

QUISTE OSEQ ANEURISMATICO

R620-R620

RETARDO DEL DESARROLLO

5525-5525

FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
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T224-1224

CORROSION DEL HOMBRO Y MIEMBRO SUPERIOR, GRADONO
ESPECIFICADO, EXCEPTO DE LA MU/ECA Y DELAMANO

o

o

—

—

o

o

o

o

=)

2896-2896

AUSENCIA ADQUIRIDA DE PIERNAPOR ARRIBA DE LA RODILLA

D66X-D66X

DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VI

G111-G111

ATAXIA CEREBELOSA DE INICIACION TEMPRANA

(G20X-G20X

ENFERMEDAD DE PARKINSON

(6542-G542

TRASTORNOS DE LA RAIZ CERVICAL, NO CLASIFICADOSEN OTRAPARTE

(5638-G638

POLINEURQPATIAEN QTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

OO |Oo 1o |o|o

(6802-G802

CAAIDICUA INEANTH
LIVIIT LLJIA TINCAINTTE

(824-G824

CUADRIPLEJIA ESPASTICA

(931-G931

LESION CEREBRAL ANOXICA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

(934-G934

ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA

(959-G959

ENFERMEDAD DE LA MEDULA ESPINAL, NO ESPECIFICADA

1690-1690

SECUELAS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

M158-M158

OTRAS POLIARTROSIS

M179-M179

GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M331-M331

OTRAS DERMATOMIOSITIS

M362-M362

ARTROPATIA HEMOFILICA
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ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

<1

14

5-14

15-24

25-44

45-59

60-64

65+

TOTAL
MASC

OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS
ONO

0

0

OTROS PAISES DE LATINOAMERICA

0

0
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-59

60-64

TOTAL
MASC

PUEBLA

1698-1698
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0

1
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PARALISIS DE BELL
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SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Z488-7488

OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

(819-G819

HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

Z411-7411

OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS

(35X-G35X

ESCLEROSIS MULTIPLE

(821-G821

PARAPLEJIAESPASTICA

(931-G931

LESION CEREBRAL ANOXICA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

M199-M199

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M623-M623

SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEIICO)
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DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VI
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MIELOPATIAS VASCULARES
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ENFERMEDAD DE LA MEDULA ESPINAL, NO ESPECIFICADA
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INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIQ DELAPARED ANTERIOR
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CONTRACTURA MUSCULAR
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POSTURA ANORMAL
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ENTIDAD

CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

<1

14

15-24

25-44

60-64

65+

TOTAL
MASC

QUERETARO

(819-G819

HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

2

0

(824-G824

CUADRIPLEJIA ESPASTICA

1

0

1698-1698

SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

ONO

0

1

M214-M214

PIE PLANO [PES PLANUS] (ADQUIRIDO)

07630763

ESCOLIOSIS CONGENITA DEBIDA A MALFORMACION CONGENITA OSEA

QUERETARO
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MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

MASCULINO TOTAL

ENTIDAD CODIGo DIAGNOSTICO <L | 1-4 | 5-14 ] 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
G111-G111 JATAXIA CEREBELOSA DE INICIACION TEMPRANA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(6540-G540 |TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(561-G561 |OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
QUINTANARQO (562-G562 | LESION DEL NERVIO CUBITAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
M362-M362 | ARTROPATIA HEMOFILICA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
QUINTANARQOO 0 0 0 0 2 3 0 0 5

MASCULINO TOTAL

ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO <t | 14 | 514 [ 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ [ MASC
(824-G824 |CUADRIPLEJIAESPASTICA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SAN LUIS POTOS| P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
5245-5245 | TRAUMATISMO DE OTROS NERVIOS DEL TORAX 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SAN LUIS POTOSI 1 0 0 0 1 0 0 1 8

MASCULINO TOTAL

ENTIDAD cobico DIAGNOSTICO <l | 14 | 514 [15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ [ MASC
(G20X-G20X__|ENFERMEDAD DE PARKINSON 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(35X-G35X_|ESCLEROSIS MULTIPLE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
S [GNORA M758-M758 |OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
R620-R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
SE IGNORA 1 1 0 0 2 1 0 0 5

MASCULINO TOTAL

ENTIDAD CODIGo DIAGNOSTICO <l | 14 | 5-14 ] 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
(809-G809 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 1 0 0 0 0 0 1
SINALOA M199-M199 |ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
M759-M759 |LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SINALOA 0 0 1 0 0 0 0 2 3

MASCULINO TOTAL

ENTIDAD CODIeo DIAGNOSTICO <l | 14 | 5-14 ] 15-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 65+ | MASC
(822-G822 |PARAPLEIIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TABASCO TABASCO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
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ENTIDAD CODIGO

DIAGNOSTICO

MASCULINO

<1

FERMEDAD DE LA MEDULAESPINAL, NO ESPECIFICADA

CUELAS DE OTRA

ONARTRC
RVICAL

5628-5628

5637-5637

5648-5648

5699-5699

NFERMEDAD ROVASCULARESESPEC

SPECIF]

A

AS PARTE

S ANIVEL DELA MU/ECAYDELAMANO |
DE LA MU YDELAMANO

5728-5728

Z489-7489

2508-2508

2896-2896

AUSENCIA ADQUIF

TLAXCALA

FRACTURAFTRAS PARTE
CUIDADO POSTERIOR

ATENCION POR OTROS

FEMR
ECIFICADO

1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64

65+

TOTAL
MASC

.h'. Al .H IDA -

1 0 0 0 0 1
1 0 0 0 0 1
1 0 0 0 0 1
0 1 0 0 0 1
1 0 0 0 0 1
1 0 0 0 0 1
1 0 0 0 0 1
8 6 1 1 3 22




MORBILIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA, DIAGNOSTICO
SEXO Y GRUPO DE EDAD ACUMULADO 2006-2010

MASCULINO TOTAL
A D20 DEENDILED 1 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ [ MASC
1698-1698 gE(,flLéELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 0 0 0 ] 0 ] 0 1 3
D681-D681 |DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR XI 0 0 1 0 7 0 0 0 8
M545-M545  [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 1 4 1 0 2 8
M362-M362 |ARTROPATIA HEMOFILICA 0 0 0 5 0 0 0 1 6
M45X-M45X |ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0 0 0 0 1 4 0 0 5
MO73-M073 |OTRAS ARTROPATIAS PSORIASICAS 0 0 0 0 0 3 1 0 4
D66X-D66X  [DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII 0 0 1 1 1 0 0 0 3
G510-G510 |PARALISIS DE BELL 0 0 0 ‘s 0 0 1 1 3
G711-G711 |TRASTORNOS MIOTONICOS 0 0 3 0 0 0 0 0 3
M179-M179 |GONARTRQSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 0 0 1 3
M751-M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0 0 0 0 0 2 0 1 3
FALTA DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO, SIN OTRA
R629-R629 ESPECIFICACION 3 0 0 0 0 0 0 0 3
(35X-G35X |ESCLEROSIS MULTIPLE 0 0 0 2 0 0 0 0 2
(563-G563 |LESION DEL NERVIO RADIAL 0 0 0 0 1 1 0 0 2
VERACRUZ (809-G809 |PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 1 1 0 0 0 0 0 2
(959-G959 |ENFERMEDAD DE LA MEDULA ESPINAL, NO ESPECIFICADA 0 0 0 2 0 0 0 0 2
M169-M169 [COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
P219-P219 |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 2 0 0 0 0 0 0 0 2
7488-7488 |0OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA 0 0 0 0 1 1 0 0 2
D601-D601  [APLASIA TRANSITORIA ADQUIRIDA, EXCLUSIVA DE LA'SERIEROJA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
F82X-F82X  [TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO.DE LA FUNCION MOTRIZ 1 0 0 0 0 0 0 0 1
FB3X-F83X [TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
(6569-G569 | MONONEURQPATIA DEL MIEMBRO SUPERIOR, SIN OTRAESPECIFICACION 0 0 0 0 1 0 0 0 1
G710-G710 |DISTROFIA MUSCULAR 0 0 1 0 0 0 0 0 1
(811-G811 |HEMIPLEJIAESPASTICA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(819-G819  |HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(822-G822 |PARAPLEJIA, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(824-G824 |CUADRIPLEJIA ESPASTICA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(951-G951 | MIELOPATIAS VASCULARES 0 0 1 0 0 0 0 0 1
(5958-G958 |OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE [A MEDULA ESPINAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
OTRAS 1 1 1 5 ) 4 1 2 20
VERACRUZ 7 3 10 18 28 17 5 19 107
MASCULINO TOTAL
ALY donley g O <1l 1-4 | 5-14 | 15-24 | 25-44 | 4559 | 60-64 | 65+ [ MASC
(20X-G20X  |ENFERMEDAD DE PARKINSON 0 0 0 0 0 0 0 1 1
YUCATAN YUCATAN 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TOTAL GENERAL | 2205 [ 1510 | 715 | 1210 ] 2994 | 2634 | 755 | 1818 ] 13862 |
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ACTIVIDADES RELEVANTES DEL SERVICIO DE MEDICINA FISCA Y REHABILITACION

2006-2010
ACTIVIDAD ANO
2006 2007
MECANOTERAPIA 62,243 66,019
ELECTROTERAPIA 26,777 26,519
REHABILITACION CARDIACA 1,623 2,511
ELECTROMIOGRAFIA 1,213 1,436
ELECTROCARDIOGRAMAS 120 257
HIDROTERAPIA 34,548 37,859
MASOTERAPIA 0 11,177
TERAPIA OCUPACIONAL 31,929 21,966
POTENCIALES EVOCADQOS 1,128 831
PRUEBAS DE ESFUERZO 83 100
MONITOREO CARDIACO 106 100
TOTAL GENERAL || 159,770 168,775
ACTIVIDAD e
2008 2009
MECANOTERAPIA 65,649 63,584
ELECTROTERAPIA 27,408 27,786
REHABILITACION CARDIACA 3,198 2,907
ELECTROMIOGRAFIA 1,311 1,234
ELECTROCARDIOGRAMAS 232 247
HIDROTERAPIA 36,206 38,859
MASOTERAPIA 12,992 16,631
TERAPIA OCUPACIONAL 20,707 21,630
POTENCIALES EVOCADOS 845 864
PRUEBAS DE ESFUERZO 66 72
MONITOREO CARDIACO 133 131
TOTAL GENERAL 168,747 173,945
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TOTAL
ACTIVIDAD 2010
GRAL

LECTROMIOGRAFIA

TOTAL GENERAL " 174,532 || 845,769




ACTIVIDADES POR SERVICIO, PERSONAS Y SESIONES DE MEDICINAFISCAY

REHABILITACION 2006

" SERVICIO PERSONAS TOTAL SESIONES TOTAL
la.vez Sub. 2006 la vez Sub. 2006
1 |ALERGIA E INMUNOLOGIA 0 0 0 0 0 0
2 |AUDIOLOGIA Y FONIATRIA 3 0 3 38 0 38
3 |CARDIOLOGIA 11 20 31 97 186 283
4 |CIRUGIA GENERAL 84 51 135 598 421 1,019
5 |CIRUGIA PLASTICA 170 166 336 1,574 | 1,395 | 2,969
6 |CLINICA DEL DOLOR 98 117 215 734 459 1,193
7 |DERMATOLOGIA 24 12 36 183 135 318
8 |[ENDOCRINOLOGIA 12 6 18 150 46 196
9 |ESTOMATOLOGIA 2 0 2 4 0 4
10 |GASTROENTEROLOGIA 11 9 20 83 93 176
11 |GENETICA 9 12 21 920 89 179
12 |GERIATRIA 55 48 103 311 227 538
13 |GINECO-OBSTETRICIA 106 95 201 776 919 1,695
14 |HEMATOLOGIA 16 8 24 120 58 178
15 |INFECTOLOGIA 42 19 61 333 160 493
16 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 255 386 641 2,384 | 3,822 | 6,206
17 |MEDICINA GENERAL CONSULTA EXT. 246 123 369 2,008 | 1,081 | 3,089
18 |MEDICINA INTERNA 174 103 277 1,220 798 2,018
19 |NEFROLOGIA 6 9 15 36 77 113
20 [NEUMOLOGIA 30 17 47 244 210 454
21 [NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 450 366 816 3,815 | 3,431 | 7,246
22 |OFTALMOLOGIA 16 13 29 143 92 235
23 |ONCOLOGIA 174 192 366 1,242 | 1,475 | 2,717
24 |ORTOPEDIA 1,301 691 1,992 | 7,646 | 5,931 | 13,577
25 |OTORRINOLARINGOLOGIA 12 3 15 93 27 120
26 |PEDIATRIA 367 338 705 3,087 | 2,856 | 5,943
27 |REUMATOLOGIA 315 593 908 2,096 | 2,131 | 4,227
28 |TERAPIA MEDICA INTENSIVA 27 9 36 187 81 268
29 |URGENCIAS 13 2 15 79 10 89
30 |UROLOGIA 8 4 12 23 26 49
TOTAL 4,037 | 3,412 | 7,449 | 29,394 | 26,236 | 55,630
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ACTIVIDADES POR SERVICIO, PERSONAS Y SESIONES DE MEDICINAFISCAY

REHABILITACION 2007

\¢ SERVICIO PERSONAS TOTAL SESIONES TOTAL
la.vez Sub. 2007 la vez Sub. 2007
1 |ALERGIA E INMUNOLOGIA 0 0 0 0 0 0
2 |AUDIOLOGIA Y FONIATRIA 5 0 5 39 0 39
3 [CARDIOLOGIA 31 61 92 188 328 516
4 |CIRUGIA GENERAL 68 58 126 443 470 913
5 |CIRUGIA PLASTICA 142 113 255 1,180 889 2,069
6 [CLINICA DEL DOLOR 74 77 151 790 694 1,484
7 |DERMATOLOGIA 16 7 23 113 45 158
8 [ENDOCRINOLOGIA 11 6 17 169 55 224
9 |[ESTOMATOLOGIA 0 1 1 0 1
10 |GASTROENTEROLOGIA 5 1 52 53
11 |{GENETICA 5 5 10 47 34 81
12 |GERIATRIA 59 29 88 432 274 706
13 |GINECO-OBSTETRICIA 169 109 278 1,485 836 2,321
14 |HEMATOLOGIA 17 14 31 128 116 244
15 |INFECTOLOGIA 28 17 45 200 121 321
16 |[MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 247 349 596 2,193 | 3,087 | 5,280
17 |MEDICINA GENERAL CONSULTA EXT. 274 207 481 2,298 | 2,228 | 4,526
18 |MEDICINA INTERNA 131 72 203 1,077 718 1,795
19 INEFROLOGIA 0 0 0 0 0 0
20 [NEUMOLOGIA 22 32 54 193 256 449
21 |NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 506 453 959 4,136 | 4,339 | 8,475
22 |OFTALMOLOGIA 7 2 9 34 16 50
23 |[ONCOLOGIA 274 108 382 1,952 890 2,842
24 |ORTOPEDIA 1,248 925 2,473 | 7,072 | 6,799 | 13,871
25 |OTORRINOLARINGOLOGIA 4 1 5 47 13 60
26 |PEDIATRIA 411 340 751 3,147 | 2,736 | 5,883
27 |REUMATOLOGIA 409 394 803 3,123 | 2,741 | 5,864
28 |[TERAPIA MEDICA INTENSIVA 25 7 32 274 54 328
29 |[URGENCIAS 12 8 20 100 84 184
30 [UROLOGIA 2 4 6 20 26 46
TOTAL 4,202 | 3,400 | 7,602 | 30,932 | 27,851 | 58,783
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ACTIVIDADES POR SERVICIO, PERSONAS Y SESIONES DE MEDICINAFISCAY

REHABILITACION 2008

" SERVICIO PERSONAS TOTAL SESIONES TOTAL
la.vez Sub. 2008 la vez Sub. 2008
1 |ALERGIA E INMUNOLOGIA 1 0 1 9 0 9
2 |AUDIOLOGIA Y FONIATRIA 1 0 1 10 0 10
3 |CARDIOLOGIA 54 100 154 207 505 712
4 |CIRUGIA GENERAL 131 87 218 1,003 681 1,684
5 |CIRUGIA PLASTICA 145 146 291 1,225 | 1,285 | 2,510
6 |CLINICA DEL DOLOR 118 145 263 854 635 1,489
7 |DERMATOLOGIA 13 6 19 108 46 154
8 |[ENDOCRINOLOGIA 12 9 21 89 51 140
9 |[ESTOMATOLOGIA 2 4 6 15 21 36
10 |GASTROENTEROLOGIA 4 2 6 24 16 40
11 [GENETICA 7 1 8 88 9 97
12 |GERIATRIA 75 42 117 523 310 833
13 |GINECO-OBSTETRICIA 190 134 324 1,461 999 2,460
14 |HEMATOLOGIA 14 10 24 86 61 147
15 |INFECTOLOGIA 20 10 30 142 59 201
16 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 268 412 680 1,895 | 3,648 | 5,543
17 |MEDICINA GENERAL CONSULTA EXT. 217 115 332 1,616 | 1,091 | 2,707
18 |MEDICINA INTERNA 134 76 210 911 580 1,491
19 [NEFROLOGIA 1 0 1 6 0 6
20 [NEUMOLOGIA 26 6 32 212 44 256
21 [NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 461 391 852 3,406 | 3,269 | 6,675
22 |OFTALMOLOGIA 4 4 8 38 43 81
23 |ONCOLOGIA 220 213 433 1,493 | 1,459 | 2,952
24 |ORTOPEDIA 1,714 891 2,605 | 9,673 | 6,017 | 15,690
25 |OTORRINOLARINGOLOGIA 5 4 9 28 13 41
26 |PEDIATRIA 475 332 807 3,490 | 2,369 | 5,859
27 |REUMATOLOGIA 413 288 701 2,773 | 2,151 | 4,924
28 |TERAPIA MEDICA INTENSIVA 32 8 40 309 46 355
29 |URGENCIAS 34 15 49 280 98 378
30 [UROLOGIA 7 4 11 41 34 75
TOTAL 4,798 | 3,455 | 8,253 | 32,015 | 25,540 | 57,555
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ACTIVIDADES POR SERVICIO, PERSONAS Y SESIONES DE MEDICINAFISCAY

REHABILITACION 2009

N SERVICIO PERSONAS TOTAL SESIONES TOTAL
la.vez Sub. 2009 la vez Sub. 2009
1 [ALERGIA E INMUNOLOGIA 2 0 2 0 0 0
2 |AUDIOLOGIA Y FONIATRIA 3 1 4 2 2 4
3 |CARDIOLOGIA 25 117 142 157 701 858
4 |CIRUGIA GENERAL 79 57 136 475 415 890
5 |CIRUGIA PLASTICA 225 201 426 1,678 1,428 3,106
6 |CLINICA DEL DOLOR 70 53 123 479 340 819
7 |DERMATOLOGIA 35 40 75 87 88 175
8 |ENDOCRINOLOGIA 5 6 11 97 75 172
9 |[ESTOMATOLOGIA 2 0 2 0 0 0
10 |GASTROENTEROLOGIA 33 13 46 45 14 59
11 |{GENETICA 43 24 67 71 81 152
12 |GERIATRIA 125 35 160 441 174 615
13 [GINECO-OBSTETRICIA 104 80 184 947 561 1,508
14 [HEMATOLOGIA 8 20 28 53 152 205
15 [INFECTOLOGIA 40 15 55 257 75 332
16 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 383 467 850 2,867 3,783 6,650
17 (MEDICINA GENERAL CONSULTA EXT. 313 154 467 1,869 981 2,850
18 [MEDICINA INTERNA 167 68 235 1,336 604 1,940
19 [NEFROLOGIA 134 88 222 0 0 0
20 [NEUMOLOGIA 79 37 116 239 134 373
21 |INEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 529 365 894 3,871 2,548 6,419
22 |OFTALMOLOGIA 4 5 9 23 45 68
23 |ONCOLOGIA 225 187 412 2,003 1,251 3,254
24 |ORTOPEDIA 1,608 872 2,480 | 10,473 | 6,906 | 17,379
25 [OTORRINOLARINGOLOGIA 4 1 5 33 16 49
26 |PEDIATRIA 363 212 575 2,726 1,657 4,383
27 |REUMATOLOGIA 455 373 828 3,597 2,923 6,520
28 |TERAPIA MEDICA INTENSIVA 17 12 29 124 106 230
29 |URGENCIAS 538 341 879 382 124 506
30 |UROLOGIA 5 4 9 33 33 66
TOTAL 5,623 3,848 9,471 | 34,365 | 25,217 | 59,582
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ACTIVIDADES POR SERVICIO, PERSONAS Y SESIONES DE MEDICINA FISCAY
REHABILITACION 2010

" SERVICIO PERSONAS TOTAL SESIONES TOTAL
la.vez Sub. 2010 la vez Sub. 2010
1 |ALERGIA E INMUNOLOGIA 1 0 1 10 0 10
2 |AUDIOLOGIA Y FONIATRIA 4 7 11 33 73 106
3 |CARDIOLOGIA 26 90 116 159 460 619
4 |CIRUGIA GENERAL 80 85 165 645 730 1,375
5 |CIRUGIA PLASTICA 225 176 401 1,598 | 1,324 | 2,922
6 |CLINICA DEL DOLOR 97 64 161 663 484 1,147
7 |DERMATOLOGIA 13 6 19 89 48 137
8 |[ENDOCRINOLOGIA 12 7 19 80 64 144
9 |ESTOMATOLOGIA 11 2 13 72 16 88
10 |GASTROENTEROLOGIA 1 7 34 10 44
11 |GENETICA 7 14 42 46 88
12 |GERIATRIA 64 29 93 327 209 536
13 |GINECO-OBSTETRICIA 157 190 347 1,042 | 1,445 | 2,487
14 |HEMATOLOGIA 8 8 16 39 56 95
15 |INFECTOLOGIA 35 14 49 278 112 390
16 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 324 443 767 2,207 | 3,445 | 5,652
17 |MEDICINA GENERAL CONSULTA EXT. 249 110 359 1,813 769 2,582
18 |MEDICINA INTERNA 186 79 265 1,194 601 1,795
19 |NEFROLOGIA 0 3 3 0 30 30
20 INEUMOLOGIA 29 20 49 186 143 329
21 [NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 605 454 1,059 | 4,185 | 3,611 | 7,796
22 |OFTALMOLOGIA 5 4 9 43 52 95
23 |ONCOLOGIA 385 226 611 1,709 | 1,322 | 3,031
24 |ORTOPEDIA 1,555 | 1,007 | 2,562 | 10,180 | 7,133 | 17,313
25 |OTORRINOLARINGOLOGIA 6 4 10 44 40 84
26 |PEDIATRIA 362 298 660 2,515 | 2,270 | 4,785
27 |REUMATOLOGIA 633 551 1,184 | 3,803 | 3,593 | 7,396
28 |TERAPIA MEDICA INTENSIVA 34 10 44 259 74 333
29 |URGENCIAS 34 19 53 234 190 424
30 [UROLOGIA 10 0 10 68 0 68
TOTAL 5,163 | 3,914 | 9,077 | 33,551 | 28,350 | 61,901
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ACTIVIDADES POR SERVICIO, PERSONAS Y SESIONES DE MEDICINAFISCAY
REHABILITACION ACUMULADO 2006-2010

. SERVICIO PERSONAS ACUMULADO SESIONES ACUMULADO
la.vez | Sub. 2006-2010 lavez | Sub. 2006-2010
1 |ALERGIA E INMUNOLOGIA 4 0 4 19 0 19
2 |AUDIOLOGIA Y FONIATRIA 16 8 24 122 75 197
3 |CARDIOLOGIA 147 388 535 808 2,180 2,988
4 |CIRUGIA GENERAL 442 338 780 3,164 | 2,717 5,881
5 [CIRUGIA PLASTICA 907 802 1,709 7,255 | 6,321 13,576
6 |CLINICA DEL DOLOR 457 456 913 3,520 | 2,612 6,132
7 |DERMATOLOGIA 101 71 172 580 362 942
8 |ENDOCRINOLOGIA 52 34 86 585 291 876
9 [ESTOMATOLOGIA 17 7 24 91 38 129
10 [GASTROENTEROLOGIA 59 26 85 238 134 372
11 |GENETICA 71 49 120 338 259 597
12 |GERIATRIA 378 183 561 2,034 | 1,194 3,228
13 |GINECO-OBSTETRICIA 726 608 1,334 5,711 | 4,760 10,471
14 |HEMATOLOGIA 63 60 123 426 443 869
15 [INFECTOLOGIA 165 75 240 1,210 527 1,737
16 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1,477 2,057 3,534 11,546 | 17,785 29,331
17 |MEDICINA GENERAL CONSULTA EXT. 1,299 709 2,008 9,604 | 6,150 15,754
18 |MEDICINA INTERNA 792 398 1,190 5,738 3,301 9,039
19 |[NEFROLOGIA 141 100 241 42 107 149
20 INEUMOLOGIA 186 112 298 1,074 787 1,861
21 [NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 2,551 2,029 4,580 19,413 | 17,198 36,611
22 |OFTALMOLOGIA 36 28 64 281 248 529
23 |ONCOLOGIA 1,278 926 2,204 8,399 | 6,397 14,796
24 |ORTOPEDIA 7,426 | 4,386 11,812 45,044 | 32,786 77,830
25 |OTORRINOLARINGOLOGIA 31 13 44 245 109 354
26 |PEDIATRIA 1,978 | 1,520 3,498 14,965 | 11,888 26,853
27 |REUMATOLOGIA 2,225 2,199 4,424 15,392 | 13,539 28,931
28 |TERAPIA MEDICA INTENSIVA 135 46 181 1,153 361 1,514
29 |URGENCIAS 631 385 1,016 1,075 506 1,581
30 [UROLOGIA 32 16 48 185 119 304
TOTAL 23,823 | 18,029 41,852 160,257(133,194 293,451
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LUMBALGIA Y LUMBOCIATICA
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DEFINICION: La lumbalgia es una afeccion caracterizada por un conjunto de signos y
sintomas localizado en la zona lumbar, siendo el dolor la manifestacion de mayor
relevancia.

La lumbociatica, es un dolor ocasionado por un proceso irritativo situado en el trayecto
de las raices que integran el nervio ciatico (L4,L5 y S1), manifestado frecuentemente
por parestesias y otros signos y sintomas a nivel del miembro inferior.

FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA: El sindrome doloroso lumbar es la
primera causa de consulta en el servicio de Rehabilitacion. Se le considera un
problema de salud en las sociedades industrializadas; la prevalencia a lo largo de la
vida varian del 12% al 35%. En Estados Unidos se calcula que alrededor del 2% de la
poblacion trabajadora, presenta todos los afios una lesion del espalda compensable, y
gue el nimero anual de lesiones supera los 400,000 casos; la mayoria de estas
lesiones se diagndstica, como desgarros y distensiones, con una incidencia media de
0,75 por 100 trabajadores. Es la causa mas frecuente de incapacidad transitoria en
personas de méas de 45 afios. Aproximadamente 80% de la poblacion padece, al
menos, un episodio de dolor lumbar en el transcurso de su vida. Dos de cada tres
pacientes se recuperan en un periodo de tiempo inferior a un mes y aproximadamente
un 5% sufre molestias persistentes por mas de 6 meses.

Los factores de riesgo laborales asociados a mayor riesgo de lumbago son: trabajo
fisico pesado, posturas de trabajo estatico, flexiones y torsiones frecuentes,
levantamiento de peso, impulsiones y tracciones, trabajo repetitivo, vibraciones,
factores psicolégicos y psicosociales.

Factores individuales: edad ( 35 a los 55 afos); sexo, dependiente de la edad, las
mujeres presentan indices de prevalencia mayores segun va aumentado la edad; la
postura, fuerza muscular, antropometria, forma fisica, movilidad vertebral es de
importancia baja y se relaciona con actividad laboral.

CLASIFICACION:

a. Lumbalgia no especifica, simple o mecéanica: aguda, < 6 semanas; sub-aguda,
de 6 a 12 semanas; cronica > 3 meses.

b. Sindrome ciatico/ radicular.

c. Lumbalgia especifica, grave secundaria a tumores, infeccién o fractura (signos
de alarma.
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CUADRO CLINICO:
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a) Lumbalgia no especifica, simple o mecanica:
» Se presenta entre los 20 y 55 afios.
» Afecta la region lumbosacra, glateos o muslos.
» Dolor de naturaleza mecénica, cambia con la actividad fisica y con el tiempo.
» Prondstico bueno.
» EI90% se recupera del ataque agudo en 6 semanas.
b) Sindrome ciatico/radicular:
» Dolor unilateral de pierna de mayor magnitud que la columna lumbar.
» Dolor que generalmente se irradia al pie o dedos.
» Disestesias y parestesias siguiendo un patron dermatomal.

» Signos de irritacién nerviosa: pruebas de neurotension que reproducen el dolor
(elevacion de la pierna en extension).

» Alteraciones motoras, sensoriales o reflejos limitados a una raiz nerviosa.
* Pronéstico moderado.
* 50% se recuperan del ataque agudo dentro de las 6 semanas.
c) Lumbalgia especifica grave.
» Se presenta antes de los 20 afios o después de los 55 afios.
» Trauma violento; ejemplo, caida de altura.
» Dolor no mecanico, constante y progresivo.
» Dolor toracico.
» Antecedentes de cancer, uso de esteroides sistémico, VIH,

» Pérdida de peso.
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» Restriccion severa de la flexion lumbar.
» Signos y sintomas neurolégicos extensos.

+ Deformidad estructural.

cc) Sindrome de cauda equina/desorden neuroldgico extenso.

Dificultad para la miccion.
» Pérdida de tono del esfinter anal o incontinencia fecal.
* Anestesia subita alrededor del ano, periné o genitales.

« Déficit motor progresivo (> de un nervio) en las piernas, o alteraciones en la
marcha.

* Nivel sensitivo.

ccc) Enfermedad Inflamatoria ( espondilitis anquilosante y enfermedades
relacionadas).

Inicio gradual antes de los 40 afios.

» Rigidez matinal marcada.

» Limitaciones persistentes del movimiento lumbar en todas sus direcciones.
» Afeccion de articulaciones periféricas.

* lIritis, dermatosis (psoriasis) colitis, uretritis.

Historia familiar.

LABORATORIO:

Lumbalgia especifica o grave.

Sdlo algunos estudios estan indicadas en funcién de los resultados de la historia clinica

y la exploracion.

» Biometria hematica, anemia debida a enfermedad sistémica como neoplasias,
mieloma multiple; leucocitosis secundaria proceso infeccioso.
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Examen general de orina.

Velocidad de sedimentacién eritrocitaria, elevada en los procesos infecciosos,
neoplasias y trastornos inflamatorios.

Pardmetros quimicos éseos, calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, pueden sugerir
afectacion ésea primaria o secundaria a una enfermedad 6sea metabdlica, asi
COmo procesos neoplasicos.

Determinacion del antigeno linfocitario humano B27, util para establecer el
diagndstico de espondilitis anquilosante.

GABINETE:

Los estudios de imagen no se recomiendan durante el primer mes de limitacion
de actividades debido a sintomas doloroso lumbar, excepto cuando se sospecha
lumbalgia especifica, grave o sintomatologia lumbar que no mejora después de
las 4 semanas (sintomas y signos de alarma).

Esperar cuatro semanas antes de considerar pruebas especiales, 90% de los
pacientes se recuperan espontdneamente y se evitan procedimientos
innecesarios. Esto también reduce el potencial de confusiébn de etiquetar
falsamente los cambios radiolégicos relacionados con la edad (comunmente
observados en pacientes mayores de 30 afios con sintomatologia dolorosa
lumbar) como la causa de sintomas agudos. En ausencia de signos de alarma, o
limitacion persistente de la actividad debido sintomatologia dolorosa lumbar
solicitar radiografias simples de columna lumbosacra.

Seleccidon de estudios especiales

Esperar 4 semanas antes de considerar pruebas especiales, permite que el 90%
de los pacientes se recuperen espontdneamente y por lo tanto se evitan
procedimientos innecesarios. Esto también reduce el potencial de confusion o
falsos positivos, debido a los cambios relacionados con la edad en los estudios
de imagen (es frecuente en sujetos de mas de 50 afios con sintomas lumbares)
como la causa de sintomas agudos. En ausencia de signos de alarma o
persistencia en la limitacién de las actividades debido a sintomatologia de las
extremidades, solicitar radiografias simples de la regién lumbosacra.

Estudios especiales se indican cuando se presentan signos y sintomas de
alarma, evidencia fisioldgica de compromiso neuroldgico.
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La evidencia fisiologica puede ser en la forma de dafio nervioso definitivo, en el
examen clinico, estudios de electrodiagnéstico (cuando se evalia la
lumbociatalgia) y prueba de laboratorio y rastreo 6seo (cuando se evalGan
sintomas lumbar no especifico).
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Estan justificados los estudios de imagen (tomografia computada o resonancia
magnética) cuando existe evidencia clinica de compromiso de la raiz nerviosa.
Cuando el examen neurologico sea dudosa y hay evidencia fisiolégica de
compromiso de la raiz nerviosa, antes de considerar el estudio de imagen.
Solicitar Electromiografia (EMG) incluyendo Reflejo H, prueba util que identifica
disfuncion neuroldgica subclinica en paciente con sintomatologia referida a la
extremidad pélvica, mayor de 3 a 4 semanas. Los potenciales evocados, pueden
ayudar a la evaluacion en los casos de sospecha de estenosis espinal o
mielopatia.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS: El médico debe determinar si el dolor es de origen
musculo esquelético, neuroldgico o visceral, el diagnéstico se basa en una cuidadosa
historia clinica y en el examen fisico, las técnicas de imagen, incluyendo radiografia
simple, gamamagrafia, tomografia axial computarizada, mielografia, resonancia
magnética nuclear, y los estudios electrofisiolégicos pueden servir para identificar el
origen del dolor.

POSIBLES COMPLICACIONES (FACTORES DE RIESGO PARA LA CRONICIDAD):

Historia previa de lumbalgia.

Perdida del trabajo (debido a la lumbalgia).

Dolor irradiado a las extremidades.

Pruebas de neurotension positivas.

Signos de compromiso nervioso.

Reduccion en la fuerza y resistencia de los masculos del tronco.
Salud fisica deteriorada.

Tabaquismo.

Sintomas psicoldgicos: angustia y depresion.

Conducta desproporcionada a la enfermedad.
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Insatisfaccion en el trabajo.

ol
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Problemas personales —alcoholismo, financiero y matrimonial.

Ganancia secundaria por procesos médico-legal.

TRATAMIENTO:

MEDICAMENTOS:

Primera eleccion: analgésicos a intervalos regular, paracetamol.
Segunda eleccion AINES, ibuprofeno, o diclofenaco.

Tercera eleccion relajante muscular, diazepan o tizanidina.

CRITERIOS PARA LA DESCOMPRESION DE LA RAIZ NERVIOSA:

Ciatica severa y discapacitante.

Sintomas de ciatica persistente sin mejoria dentro de las cuatro semanas o
progresion extrema.

Evidencia fuerte de disfuncion de una raiz especifica secundario a herniacion
intervertebral confirmado por estudios de imagen.

Los pacientes con dolor lumbar agudo, sin hallazgos de condiciones graves o
significativa compresion de la raiz nervioso raramente se benefician con la
cirugia.

Los métodos de descompresion incluyen: laminotomia, laminectomia,
microdisectomia.

REHABILITACION:
ETAPA AGUDA:

Educacion, informacion de su padecimiento e higiene postural de columna
Evitar posiciones que incrementen el dolor

Reposo en cama no recomendable al menos que el paciente manifieste dolor
intenso que limite

sus actividades, se le indica de 1 a 2 dias de reposo.
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» Métodos fisicos: auto-aplicacion de calor superficial o frio.

» Al disminuir el dolor dentro de las dos primeras semanas iniciar ejercicios de
condicionamiento fisico, como caminata, bicicleta fija, nataciéon y trote ligero,
durante 20 a 30 minutos.

ETAPA SUBAGUDA:

e Continuar con ejercicios de condicionamiento (aerdbicos) incrementado la
intensidad en forma progresiva

» Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de tronco y extremidades a tolerancia
» Ejercicios subacuéticos en el Tanque terapéutico.
ETAPA CRONICA:
» Continuar con ejercicios de condicionamiento aerébico
» Ejercicios de fortalecimiento del tronco
» Ejercicios especificos de columna ( Williams o curso Mackensie)
PSICOLOGICO:

* Psicoterapia de apoyo en pacientes con dolor lumbar y componentes psico-social.
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ALGORITMO O PROCESO DIAGNOSTICO EM LUMBALGIAS

| Sindrame doloroso lumbar |

o o

| Historia clinica | | Examen fisico |

-Maturaleza, severidad v | -Inspeccion de la postura, conducta

duracion del dolor. dolorosa. -Rango de movimiento activo
-glteraciones de la| dela columna,
sensibilidad -Tamiz neuroldgico

-Eztabilidad muscular

Lumbalgia no Sindrome Lumbalgia especifica
especifica o simple

| } |

- Estudios de imagen Estudios
R simple de -Rx simple columna  electrofiziologicos:
columna Mielografia PESS y EMG
-TAC
-RMI
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ALGORITME TERAFEUTICD EN PACIENTES COH LUMBALGLA
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HEMIPLEJIA

DEFINICION: La Hemiplejia es una paralisis espastica o flacida de un lado del cuerpo y
sus dos extremidades, limitada por la linea media adelante y atras, causado por una
lesion en un hemisferio cerebral. Cuando se afecta el VII nervio craneal central se
complementa con hemiplejia faciocorporal, que puede ser derecha o izquierda. Cuando
existe movilidad parcial de las extremidades se le denomina hemiparesia.

FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA: Los factores de riesgo como la
hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperlipemia, fibrilacién auricular, enfermedad
aortica, valvulopatias, tabaquismo, coronariopatia, alcoholismo, obesidad vy
coagulopatias.

Es una enfermedad que figura dentro de las causas de mortalidad en el adulto en todo
el mundo. En nuestro servicio es la primera causa de solicitud de interconsulta en
pacientes hospitalizados.

CLASIFICACION: Por su etiologia: enfermedad vascular cerebral, traumatica, tumoral,
malformacién vascular congénita, infecciosa, inflamatoria e hipdxica.. clasificacion
patologica en relacion a lesion de vasos sanguineos: hemorragica, trombdtica e
isquémica.

CUADRO CLINICO: Déficit motor del hemicuerpo afectado, datos de lesionen la via
piramidal, alteraciones del tono muscular, habitualmente en el inicio hay disminucion
del mismo y posteriormente aumento. Se puede asociar a alteraciones en la
sensibilidad, lenguaje, visual, auditiva, equilibrio y cognicion.

LABORATORIO: Se puede encontrar hiperglicemia, hiperlipemia, poliglobulia,
alteraciones en la coagulacion.

GABINETE: Tomografia axial computazada, Resonancia magnética; demuestran la
extension y la zona de infarto, hemorragias, necrosis, tumores o lesiones por agentes
externos. La ultrasonografia por Dopler identifica placas de ateromas o estendsis de las
arterias carotidas. Electroencefalograma, puede detectar anormalidades bioeléctricas
en la zona de lesion; Electrocardiograma, puede detectar alteraciones en el ritmo
cardiaco e isquemia.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS: Déficit motor total o parcial de un hemicuerpo, con
datos de lesion en la via piramidal, asociada a alteraciones de la sensibilidad, lenguaje
y visual.

POSIBLES COMPLICACIONES: Infeccion de vias respiratorias bajas, tromboembolia
pulmonar, lesibn del manguito rotador del hombro afectado, edema de las
extremidades afectadas, escaras de presion, pérdida del control de esfinteres,
depresion.
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TRATAMIENTO: De acuerdo a la etiologia el tratamiento puede ser el conservador o
quirdrgico en la mayoria de los casos el tratamiento es conservador: el tratamiento
puede ser instituido por médico urgencidlogo, Internista, Neurdlogo , Geriatra,
neurocirujano y cirujano oncoélogo.

ol
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TRATAMIENTO REHABILITATORIO: Se debe valorar lo mas temprano posible e
iniciar in manejo terapéutico integral, de acuerdo al tipo de afeccion

Objetivos del tratamiento: Evitar complicaciones, mejorar las funciones vy
reintegracion biopsicosocial.

El rehabilitador recibe la interconsulta de otro servicio, valora al paciente, le realiza una
historia clinica, enfatizando en la exploracion neuromusculoesquelética, valoracién de
la capacidad funcional, evalla las actividades de la vida diaria.

De acuerdo al cuadro clinico se tratara de evitar mayor deterioro en las extremidades
afectadas con ejercicio terapéutico, evitar contracturas articulares por dolor malas
posturas, evitar patrones flexores, dar ejercicios para reeducar funciones, favorecer la
formacion de nuevos engramas, fortalecer extremidades no afectadas. Mejorar la
coordinacion, iniciar cambios de posturas, reeducacion de la marcha, prescribir ortésis.
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE
HEMIPLEJICO

Paciente Hemiplégico

[N

Consulta Externa Hospitalizacion

I

Valoracién por | Interconsulta a
Rehabiliatcion Neurologia

Terapia fisica

Terapia ocupacional
Prescripcion de ortesis
Psicologia

v
Revaloracion por rehabilitacion = Alta del servicio

v
Alta del Tx y cita de control
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PARALISIS FACIAL PERIFERICA “IDEOPATICA”

SALUD ‘ \ @

DEFINICION: El término se aplica a la paralisis del VII par de tipo periférico y de
comienzo agudo, en la que no puede demostrarse su etiologia, a pesar de que se han
investigado todas las causas conocidas de paralisis facial. Sin embargo, actualmente
existe informacion suficiente que apoya la etiologia viral (herpes simple).

FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA: Es considerada la mono neuropatia
craneal mas comun y se encuentra dentro de las 10 primeras causas de la consulta en
los servicios de rehabilitacion. La incidencia en los Estados Unidos de Norteameérica
varian de 8 a 240 casos por 10-5 afios persona, en la republica mexicana es de 14.49
por 10-5 afos personas; aunque la mayoria de los estudios indican un rango de 13 a 34
casos por 10-5 . En general se reporta en varios estudios que no hay diferencia
estadistica en las tasas especificas por edad entre hombres y mujeres.

Factores de riesgo: historia familiar positiva y episodios previos de paralisis facial,
exposicion al frio, infecciones del oido medio, infeccién viral, pacientes con leucemia y
linfoma, embarazo, hipertensién arterial, diabetes mellitus e hiperlipidemia.

CLASIFICACION: Central (supranuclear) respeta los musculos orbicular de los
parpados, superciliar y frontal, mientras, que la periférica se afectan tanto la rama
temporofacial como la cervicofacial.

CUADRO CLINICO: Los signos y sintomas dependen de la localizacion de las lesiones.
Una lesion dentro o fuera del agujero estilomastoideo da como resultado una paralisis
flacida que se puede acompafar de dolor facial o retroauricular, disgeusia, hiperacusia,
disminucion del lagrimeo.

LABORATORIO: Quimica sanguinea para descartar factores de riesgo como diabetes
mellitus.

GABINETE: Resonancia magnética con gadolinio demuestra ganglionitis viral
geniculada.

PRUEBAS ESPECIALES: Para el diagndstico topografico pueden realizarse diversas
pruebas: lacrimacion, del gusto y salivacion, reflejo estapedial, estudio EMG que incluya
reflejo de parpadeo, neuroconducciones del Nervio facial.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS: El diagndéstico de la paralisis facial periférica “idiopatica”,
se hace con base al interrogatorio y exploracion fisica y s6lo después de excluir otras
causas de pardlisis, tales como infeccion, traumas y tumores.

POSIBLES COMPLICACIONES: Se reporta recuperacion espontanea hasta en el 85%

de los casos, sin embargo habra un 20 a 25% que evolucionara con alguna
complicacién o secuela.
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Inervacion aberrante que provoca sincinesias del orbicular de los labios al del parpado o
viceversa, Sindrome de lagrima de cocodrilo, blefaroespasmo y ulcera corneal.

ol

SALUD ‘ )

TRATAMIENTO.-

MEDICAMENTOS:

Tratamiento sencillo y controvertido, combinacién de farmacoterapia y fisioterapia. Se
recomienda prednisona 1 mg/kg/dia (maximo 80 mg) en forma inicial y aciclovir 800 mg
5 veces al dia durante 7 dias.

Medidas generales: Proteccidn ocular, uso de lentes, gotas oftalmicas de metilcelulosa
como lubricante.

QUIRURGICO: No se recomienda la descompresion del nervio. La cirugia de re
inervacion y las medidas de cirugia plastica se reservan para pacientes con seccion
traumatica o quirtrgica del nervio

REHABILITACION: Educacion e informacion de su problema; uso de calor superficial
para relajar la musculatura de la hemicara no afectada; masoterapia (tipo amasamiento)
técnicas de relajacion de la musculatura de la base del cuello, reeducacion muscular y
técnicas de retroalimentacion y en las complicaciones de inervacién aberrante se
recomienda el uso de toxina botulinica tipo A.

PSICOLOGICO: Terapia psicolégica grupal.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO EN PARALISIS FACIAL PERIFERICA IDIOPATICA

Paciente con paralisis
facial periférica

Historia Clinica

Considerar factores de riesgo,
Naturaleza severidad y duracion
de los sintomas

Exnlaracion fisica

Inspeccion: simetria

0 asimetria

Pruebas especificas para
Diagnéstico topografico
Examen muscular

Factores de riesgo de mal
pronéstico y falta de
recuperacion

Estudio EMG
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ALGORITMO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON PARALISIS FACIAL
PERIFERICA IDEOPATICA

Metas de tratamiento Intervencion

Educacion

Etapa aguda o de Dar informacion y disminuir Medicamentos
Inicio el proceso inflamatorio Terapia Fisica
Apoyo psicolégico

1

NO
Valoracion — [ Recuperacion ]
1 Sl l
Contintia con [ ALTA }
terapias
\ 4
, . . ., -Educacion
Etapa cronica o -Dar informacion de las aplicacién de --
instalacion de secuelas —l secuelas — toxina botulinica

-Terapia fisica

- Mejorar las secuelas ST
-Apoyo psicoldgico

Enviba | <«—'! NO :4_1 Recuperacion
1
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RETRASO PSICOMOTOR

SALUD ‘ )

DEFINICION: Como su nombre lo indica es la adquisicién tardia de habilidades
motoras, ya sea por una evolucion lenta o falta de madurez del sistema nervioso central
gue condicional alteraciones fisioldgicas que pueden llegar a ser patoldgicas, si no se
proporciona una atencién adecuada y oportuna por un personal médico especializado.

FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA: Son 4 los factores que pueden alterar el
desarrollo normal de un nifio en los tres primeros afios de vida cuando adn su sistema
nervioso esta inmaduro.

* Lesion directa sobre el sistema nervioso

» Afeccibn de alguna otra parte del cuerpo que provoca secundariamente
alteraciones en el funcionamiento del sistema nervioso: riesgo biolégico.

* Alteraciones genéticas.

» Causas que dependan del medio ambiente y que influyan sobre el crecimiento y
desarrollo normal del sistema nervioso. Diversos factores ambientales influyen
directa o indirectamente en el desarrollo fisico del nifio. Estos factores pueden
ser de caracter social, econémico o cultural.

Estas alteraciones pueden ser prenatales, perinatales y postnatales Sweeney JK,
Swanson M, demuestran la relacion que existe entre factores de riesgo y trastornos del
desarrollo neurolégico y la clasifican de la siguiente manera:

RIESGO BIOLOGICO:

Peso al nacimiento de 1500 grs. o0 menos

Edad gestacional de 32 semanas 0 menos

Asfixia con Apgar menor de 4 a los 5 minutos

Bajo peso para edad gestacional. (por debajo de la percentil 10).
Asistencia a la ventilacion por 36 hrs. o mas

Hemorragia intracraneana grado Il o IV.

Anormalidades en el tono muscular. (hipotonia, hipertonia, asimetria de tono o
movimiento).

Crisis convulsivas . ( 3 0 mas)

Disfuncion para la alimentacion

Infeccion sintomética por TORCH

Meningitis

Desnutricién o Mal nutricién: carencia de un micronutriente como el He.

RIESGO ESTABLECIDO:
Hidrocefalia

Microcefalia

Anormalidades cromosomicas
Anormalidades musculo esquelético
Nacimientos multiple
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Mielodisplasias

Miopatias congénitas y distrofias miotonicas
Errores innatos del metabolismo

Lesiones de plexo braquial

Infecciones por HIV

Defectos de cierre de tubo neural

—
! =
|
L%.
X ;

RIESGO AMBIENTAL:

Social: padre Unico, adolescentes

Drogadiccion

Alcoholismo materno

Ecoldgico (plomo), Psicologico (deprivacién), pobreza, nula escolaridad.

Se calcula que el 10% de la poblacibn mexicana sufre de algun tipo o grado de
discapacidad y de estos aproximadamente el 3% son nifios.

La deteccién oportuna del dafio neuroldgico infantil es una actividad primordial en el
contexto de la invalidez y rehabilitacion. Su alta incidencia la coloca entre las
prioridades de salud publica, por su potencialidad de invalidez en el desarrollo del
individuo que se manifiesta en niveles basicos de ejecucion funcional como en las
expresiones conductuales de interaccion social mas refinada y caracteristicas del ser
humano.

Desafortunadamente la deteccion, el diagnéstico y la atencidbn de las lesiones
neurologicas invalidantes se realizan tardiamente, es decir, una vez que las fases
criticas para el desarrollo de las expresiones conductuales en cuestion han pasado, y
se han establecido secuelas y patrones funcionales patolégicos.

Ingesta de acido félico preconcepcional: La recomendacion de suplementacion para las
mujeres de edad fértil sin antecedentes de defectos del tubo neural es consumir 0,4-0,8
mg/dia de &acido fdlico; y el periodo critico se extiende desde 1 mes antes de la
fecundacion hasta la 122 semana de amenorrea. Si presenta antecedentes de defectos
del tubo neural la ingesta sera de 4mg/dia de acido félico.

CUADRO CLINICO: Las desviaciones en el desarrollo normal no significan
necesariamente que el nifio progrese a discapacidad. Sin embargo, la importancia de la
deteccion temprana de estos datos, radica en la factibilidad de modificar respuestas a
futuro y por lo tanto, brindar a los infantes la posibilidad de crecimiento y desarrollo
dentro de lo esperado.

La deteccion puede ser realizado por los padres, médicos o maestros y es
indispensable establecer cuales son los criterios reales de retraso en el desarrollo, de
inmadurez y signos de alarma para dafio neurologico con el fin de estratificar la
severidad de los hallazgos.
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POR PARTE DE LOS PADRES: El enlistado que se presenta tiene la intencion de dar
a los padres una guia para detectar algunos datos que se consideran de “anormalidad”
para alteraciones en el desarrollo o posible dafio neurolégico.

- Dificultad para mantenerse en alerta

- Llanto débil

- Falta de consolabilidad

- Pobre o exagerada respuesta al medio (estimulos: luminoso, sonoro y tactil)

- Mirada distraida y no hay contacto de los ojos a pesar de tener una vision normal
(falta de

integraciéon sensorial

- Exagerada reaccion al ruido a pesar de tener audicion normal: el nifio manifiesta
inquietud o grito

en cada momento que escucha un ruido en particular

- Hipersensibilidad al tacto manifestadas por conducta caoética

- Hipoactivo

- La cabeza y el cuello se mantienen siempre del mismo lado.

- Posicion de rana por tono muscular disminuido.

- Postura arqueada por incremento en el tono axial.

POR PARTE DE LOS MEDICOS: El diagndstico temprano y la interpretacion correcta

de alteraciones discretas de una discapacidad minima requiere de una amplia
experiencia del examinador. Lo primero es diferenciar el niio que se sospecha que
tiene retraso en el desarrollo con el de sospecha de dafio neurolégico con necesidad
de tratamiento rehabilitatorio especifico

Este soOlo conocimiento nos permite delinear entre hallazgos sospechosos con
necesidad de tratamiento y el nifio que requiere Unicamente vigilancia de su
neurodesarrollo. Los criterios de diagndstico temprano listadas representan meramente
un intento para dar al examinador una guia de trabajo con el fin de evitar olvidos
durante el examen inicial y que sirvan de pardmetros para las desviaciones del
desarrollo normal. El resultado del primer examen a menudo determina que etapas son
las de mayor importancia. Si el examinador encuentra que el nifio tiene hallazgos
discretos es importante tratar de calmar a los padres y hacer seguimiento.

Criterios para un diagndéstico temprano:

- Cambios en la postura y/o tono muscular

- Inadecuada o falta de reaccién de enderezamiento

- Inadecuada o falta de reaccion de equilibrio

- Persistencia o postura de patron tonico la cual impide coordinacion del movimiento
- Asimetria en la postura que exceda los limites fisiol6gicos permitidos por dominancia
cerebral

- Retardo en el desarrollo parcial o total

- Alteraciones o falta de integracion perceptual (visual, auditiva, tactil y cinestésica)
- Mirada distraida, no fija la mirada

- No localiza la fuente sonora
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS: Los criterios diagndsticos deben ser basados en una
historia médica completa enfatizando en los antecedentes pre, peri y postnatales asi
como la exploracion fisica cuidadosa para determinar algunos signos tempranos de
alarma y la posibilidad que el nifio presente alguna alteracion neuroldgica posterior

RETRASO PSICOMOTOR: Naturalmente se requiere que el nifio haya alcanzado
cierta edad a la cual las manifestaciones tienen lugar. Tal retraso puede estar presente
en un nifilo que nacié prematuramente en este caso se le denomina nifio inmaduro, es
importante calcular la edad gestacional corregida El retraso en el desarrollo
generalmente se debe de sospechar en aquel nifio que no realiza alguna actividad para
su edad. Hay que preguntarle a los familiares como reacciona cuando se le presenta un
objeto, una pelota, una sonaja si sonrie, sigue objetos; usualmente esto ocurre después
de los dos meses de edad.

Las etapas criticas de adquisicion de nuevas actividades nos sirve para hacer
seguimiento en algun nifio con sospecha de retraso en el desarrollo.

La inmadurez del sistema nervioso central que afecta el area psicomotriz en forma
predominante, limita las experiencias de movimiento y postura, asi como el area
cognoscitiva y de lenguaje.

ALARMA NEUROLOGICA: Es importante enfatizar, sobre lo considerado como datos
de alarma neurolégica, presentes en diversos cuadros como hipoxia neonatal,
traumatismo craneoencefalico, deprivacion social y neuroinfeccion. Estos signos se
refieren a formas de manifestacion inicial de probable dafio neurologico y estan
claramente definidos en distintas edades de manera que al evidenciar asimetria en
movimiento, alteraciones del mecanismo de deglucion o succién, falta de
consolabilidad, tono muscular anormal, son datos de alarma a cualquier edad.

Las caracteristicas en el grupo de recién nacido se refieren a hipotonia y alteraciones
de reacciones posturales. El empufiamiento de manos y atrapamiento del pulgar, asi
como los patrones de tijera y tendencia al punteo son afecciones evidentes en nifios de
3 a 8 meses de edad.

POSIBLES COMPLICACIONES: En las siguientes areas: neuroldgicas, ortopédicas,
lenguaje y procesos de aprendizaje.

TRATAMIENTO: Programa de estimulacién temprana ,de acuerdo, a lo definido por
Montenegro la estimulacion temprana se logra a través de la presencia de objetos y
personas, en cantidad y oportunidad adecuada en el contexto de situaciones de variada
complejidad, que generen en el nifio un cierto grado de interés y actividad, condicion
necesaria para lograr una dinamica con su medio ambiente y un aprendizaje afectivo.
Busca alcanzar al maximo el desarrollo integral, o sea, que logre lo mejor de sus
capacidades mentales, emocionales, sociales y fisicas. Se trata de apoyar el desarrollo
de su inteligencia, de su motricidad y de su personalidad.
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Estimulacion precoz, Atencion temprana, Intervencion temprana, Estimulacién multiple
temprana, son términos que se utilizan para hacer referencia a las técnicas educativas
y/o de rehabilitacién que se aplican durante los tres primeros afios de vida a todos
aguellos nifios que por sus caracteristicas especificas necesitan de un tratamiento o
intervencion precoz con el fin de evitar que se desarrollen deficiencias o que las ya
establecidas incidan en menor medida en la evolucion o maduracion del desarrollo.

Los objetivos del programa de estimulacion serdn determinadas por las diferentes
etapas del desarrollo.
Etapa | de 0 a 3 meses de edad
Objetivos:
« Inhibir reflejo de succién y deglucion
* Llevar las manos a la boca
* Aceptar el contacto fisico, sonrisa social, balbuceos y vocalizaciones
» Reaccionar frente a todo tipo de estimulos
* Inhibir reflejos primitivos, los reflejos tonicos y de prension palmar y llevar las
manos a la linea media.

Etapa Il de 4 a 6 meses
* Aceptar la alimentacion con cuchara
* Sonreir ante su imagen en el espejo
» Coopera en juegos
* Balbucear con intencionalidad
 Jugar con su cuerpo y objetos
* Localizar los diferentes estimulos
* Lograr la reaccion de brazos y piernas hacia abajo
» Obtener la posicidon sedente con apoyo, rolar del decubito ventral al dorsal y
viceversa
* mantener y transferir un objeto entre sus manos

Etapa Ill de 7 a 9 meses

Objetivos:
» Tomar comida con la mano
 Entender una prohibicion
* Responder a su nombre
* Balbucear imitando el habla del adulto
» Tirar de un cordel para atrae un objeto
* Lograr posicion sedente sin apoyo
 Adquirir posicion erecta tomado de algun objeto
» Gatear
« Utilizar la pinza inferior
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Etapa IV de 10 a 12 meses de edad
* Beber solo de la taza derramando
* Dar y recibir objetos
« Emitir tres 0 mas palabras
* Mirar el lugar donde se escondi6 el objeto
* Lograr los primeros pasos
» Permanecer arrodillado
* Lograr pinza superior.

Etapa V de 13 a 18 meses
Objetivos:
* Lograr alimentarse con cuchar aunque derrame un poco
* Imitar actividades de los adultos
» Emitir de 5 a 10 palabras
» Reconocer una parte del cuerpo
« Caminar hacia atras y hacia los costados
 Subir escaleras gateando
* Imitar la construccion de una torre de 2 a 3 cubos.

Etapa VI de 18 a 24 meses

Objetivos:
» Masticar con movimientos rotatorios
* Participar en juegos paralelos

e .
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» Comprender y ejecutar érdenes sencillas si van acomparfadas por gestos

* Usar palabra frase
» Reconocer sus pertenencias y el lugar donde se guardan
* Correr

 Subir y bajar escaleras sosteniéndose de ambas manos y sin alternancia

« Imitar la construccién de una torre de tres a cuatro cubos

Etapa VIl de 2 a 3 afios

Objetivos
» Reconocer peligros comunes (escaleras, vidrios)
* Distinguir la funcion urinaria de la intestinal
* Referirse a si mismo por su nombre
* Reconocer 4 o mas partes del cuerpo
* Pararse en puntas de pie
* Saltar
* Mantenerse en un pie sin ayuda
* Avisar con tiempo la necesidad de ir al bafio
» Comenzar a separarse de su madre
» Usar aproximadamente 200 palabras
* Reconocer grande y chico
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ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PROCESOS EXPLICACION
. Nifios con factores de riesgo biolégico
o ambiental establecido.

Tamiz

| ! |

Ata <— [Nommal | [Altoriesgo | [ Refraso |

. :

| Mifios con nresgo establecido que

D'J|
no reqguerir esta fase

| Evaluacion Diagnostica ‘ Determinar elegibilidad o programas
l l mas apropiado.
¢ Sin Retraso o
Alta retraso ldentificacion
problemas.

l

Metas y planes de Rehabilitacion.

-.‘. - - - - .-

; Neuromotor Informacion basica para la aplicacion
% Desarrollo . del Programa por el equipo y/o familiar
+ Integracion sensorial entrenado.

|

Evaluacion areas
especificas:
Ej alimentacion conducta
del suefio y vigilia etc.

Informacién para desarrollar estrategias
Especificas para el programa

r

Evolucion Evaluacion formativa: observacion por

el

Equipo y/o familiares.

!

Evaluacién del Programa

Alta *+— <+ Progresos nifio

%+ Satisfaccion
familiar
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OSTEOARTRITIS

Definicion

La osteoartritis es una enfermedad degenerativa que se produce al alterarse las
propiedades mecénicas del cartilago y del hueso subcondral y que, a su vez, es
expresion de un grupo heterogéneo de patologias de etiologia multifactorial, con
manifestaciones biolégicas, morfolégicas y clinicas similares.

Osteoartritis y artritis degenerativa son términos intercambiables.

La osteoartritis es una de las condiciones médicas mas frecuentes en la poblacién, es
una causa importante de discapacidad en los adultos mayores, y genera altos costos.
La incidencia y la prevalencia de la enfermedad varian de acuerdo con el tipo de
definiciones que se utilice. El diagnostico se establece por criterios clinicos,
radioldgicos e, idealmente, ambos, las articulaciones mas afectadas son las manos,
las rodillas, caderas y columna aunque con una distribucion variable dependiendo de
la poblacion estudiada.

El cartilago progresivamente se erosiona, fisura, adelgaza e incluso estadios
avanzados, puede llegar a desaparecer. La pérdida del cartilago origina cambios en el
hueso subyacente al cartilago articular, que reacciona produciendo deformaciones e
intentos de regeneracion. Se desencadenan fenomenos inflamatorios secundarios, que
son muchas veces la causa de que la artrosis produzca sintomas como el dolor, la
movilidad el funcionamiento normal de la articulacién se ven afectados, conduciendo al
enfermo a una progresiva discapacidad para las actividades cotidiana.

Epidemiologia y factores de riesgo

Es una de las enfermedades articulares mas frecuentes y que su prevalencia se
incrementa con la edad, aunque los datos son muy variables dependiendo si se atiende
solamente la aparicion de signos radiologicos o bien a la existencia de sintomas de la
enfermedad.

La osteoartritis (OA) es la causa mas importante de discapacidad entre los adultos
mayores en nuestro pais, la prevalencia en América de OA (clinica y radioldgica) en
mayores de 65 afios: manos, 41%; rodillas 43%; cadera 5% ademas se encuentra
entre las 10 primeras causas de consulta en el servicio de Rehabilitacion.

De los factores de riesgo de la OA conocidos debemos de considerar los sistémicos
como: edad, sexo, raza, densidad mineral Osea, hormonas sexuales, factores
nutricionales, factores genético y otros, asi como factores locales y biomecanicas:
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obesidad, actividad laborar y deportiva; mala alineacion articular, traumatismo,
desbalance muscular y otros.

CLASIFICACION

Primaria o Idiopética: Es secundaria a alguna anormalidad anatomica con
incongruencia articular y degeneracion cartilaginosa.

1. Osteoartritis generalizada.
2. Osteoartritis inflamatoria erosiva.
Secundaria: Se produce en respuesta a algun factor sistémico o local subyacente.
1. Traumatica : Aguda y crénica.
2. Otras afecciones articulares.
e Local:
e Fractura antigua.
e Necrosis aséptica.
¢ Infeccion aguda o croénica.

* Difusa:
e Artritis reumatoide.

e Hemartrosis asociada a discrasias sanguineas.
AFECCIONES NEUROPATICAS:
» Tabes dorsal.
* Neuropatia diabética.
e Siringomelia.
* Mielomeningocele.

» Seccion de nervio periférico.

» Corticoterapia intraarticular o sistémica.
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» Afecciones metabdlicas : Ocronosis y Enfermedad de Wilson.
» Condrocalcinosis.

« Enfermedad de Kaschin-Beck.

CUADRO CLINICO:

La sintomatologia es poco frecuente antes de los 40 afios. Su inicio es insidioso.
Las articulaciones mas afectadas son:

* Mano: Articulacion interfalangica distal y 1er. Metacarpofalangica.
e Caderay Rodilla.
« ler Articulacion metatarsofalangica.
e Columna lumbar y columna cervical.
SINTOMAS Y SIGNOS:
» Dolor articular: Dolor al movimiento y dolor en reposo.
* Rigidez matutina menor de 15 minutos y rigidez postreposo.
* Limitacion articular. Disminucion de la fuerza muscular.
» Crepitacion a la movilizacion. Inestabilidad articular.

» Deformidad articular: Nédulos de Heberden, de Buchard, genovaro o
genovalgo.

* Minimo derrame sinovial o sinovitis. Atrofia o hipotrofia muscular.

» Alteracién en la marcha y discapacidad en las actividades de la vida diaria
(AVD.).

LABORATORIO: Analisis de laboratorio son normales.
El estudio del liquido sinovial con anormalidades minimas con aumento ligero de las

células.
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GABINETE: Hallazgos radiolégicos:
« Disminucion del espacio articular o colapso articular.
* Formacioén de osteofitos y de quistes subcondrales.
» Esclerosis subcondral y Desviacién articular.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

Clasificacion funcional:
| Completa
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Il Adecuada para las actividades normales. A pesar de la sintomatologia.

[l Limitada. A pocas tareas de ocupacion o actividades normales.
IV Incapacidad en gran parte o totalmente a sus actividades.

Clasificacién radiol6gica Gonartrosis:

I Disminucion del espacio interarticular femorotibial interno o externo.

[l Disminucion del espacio interarticular y esclerosis subcondral.

[Il Disminucién del espacio, esclerosis subcondral y osteofitos marginales.
IV Disminucién del espacio, esclerosis subcondral, osteofitos, quistes subcondrales y/o

Hundimiento cupuliforme.

POSIBLES COMPLICACIONES:

Fracturas por caidas frecuentes.

Etapas avanzadas tratamiento quirdrgico con reemplazo articular.
Desviacion en valgo o varo con osteotomias correctoras.

TRATAMIENTO:

El tratamiento requiere de un equipo multidisciplinario con medicina interna o

reumatologia,

ortopedia, medicina de rehabilitacion, psicologia , orientador vocacional y dietologia.
Tratamiento médico con base de analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos.
Tratamiento quirdargico con limpiezas articulares. Osteotomias de alineacion y

artroplastias.

TRATAMIENTO DE REHABILITACION:
Enfocado a problemas y alcanzar metas:

e Disminucién del dolor.
e Mejorar arcos de movimiento.

* Mejorar fuerza muscular.
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» Correcciodn postural.

» Evitar deformidades.

» Alineacion y estabilidad articular con ortésis y férulas.

* Reeducacion de la marcha con asistencias.

» Medidas de proteccion articular y de conservacion de la energia.
* Reduccion ponderal.

Alcanzando la maxima capacidad fisica del paciente, el tratamiento de rehabilitacion
emplea agentes fisicos, mecanicos y ejercicio terapéutico.

1. CALOR SUPERFICIAL
» Compresas frias en etapas agudas.
« Compresas humedas calientes.
e Parafina.
* R: Infrarrojos.
» Hidroterapia: tina de remolino, tanque terapéutico y tinas de hubbard.
2. CALOR PROFUNDO
» Ultrasonido.
» Diatermia.
3. CORRIENTES ANALGESICAS Y OTROS
» Corrientes diadinamicas.
» Corrientes interferenciales.

* Rayo lasery TENS.

4. EJERCICIO TERAPEUTICO

» Ejercicios pasivos, activo-asistidos y activos.
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» Ejercicios de estiramiento.
» Ejercicio de fortalecimiento.

5. REEDUCACION DE LA MARCHA Y EQUILIBRIO

6. TERAPIA OCUPACIONAL
» Valoracion de las actividades de la vida diaria.
» Actividades tendientes a mejorar arcos de movimiento, fuerza y pinzas.

» Realizacion de ortésis y férulas.
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ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LA OA

Osteoartritis grado | Osteoartritis grado -1l

Programa de casa Tratamiento de Rehabilitacion

l

Alta con rutina en

MEDIDAS HIGIENICAS

casa

Calor superficial

Calor profundo
Corrientes analgésicas
Ejercicio terapéutico
Reeducacién de la marcha
Terapia Ocupacional
Psicologia
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA OA

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
OA. PROVFNIFNTF DF:

|

Ortopedia Reumatologia Otras
I I Especialidades

{} {} Médicas

~

Evaluacion por el Servicio de Rehabilitacion

1

SALUD ‘

T.0 TF Psic. TS.

e e

Revaloracion por el Servicio de Rehabilitacion

Mejoria Sin mejoria

Alta del servicio o Programa de casa o Interconsulta a

de tratamiento revaloracion Ortopedia o
Reumatologia

T.O: Terapia ocupacional

T.F: Terapia Fisica
Psic.: Psicologia

T.S: Trabajadora social
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NEUROPATIA PERIFERICA

SALUD ‘ \ @

DEFINICION: La neuropatia es la afeccion de algunos o todos los nervios periféricos
gue afectan a los axones, la vaina de mielina, o ambas. Se manifiestan por una
combinacién de signos y sintomas sensoriales, motoras y autonémicas .

FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA: Factores de riesgo: exposicion a
agentes toxicos, ingesta de farmacos que producen neuropatias, historia familiar de
neuropatias hereditarias, antecedentes de padecer enfermedades como, diabetes
mellitus, alcoholismo, insuficiencia renal, neoplasias, amiloidosis, poliarteritis hodosa,
lupus eritematoso sistémico; procesos infecciosos: difeteria, lepra y sindrome de
Guillain Barré, neuropatias metabdlicas y deficiencia nutricional. Los datos
epidemioldgicos dependeran del tipo de neuropatia o agente etiologico, se ejemplificara
a la neuropatia secundaria a diabetes mellitus, a la polirradiculoneuritis y a la
mononeuropatia multiple secundaria a vasculitis.

Diabetes mellitus: la neuropatia diabética es una de las complicaciones mas frecuentes
de estd enfermedad, alrededor del 5% presentan sintomas y signos de neuropatia en
etapa temprana; el 50% tienen cualquiera de los sintomas neuropaticos o bien
disminucion de las velocidades de neuroconduccién en los estudios electrofisioldgicos;
la prevalencia varia del 5 al 60% al establecerse el diagndstico de la diabetes. Esta
variabilidad puede ser atribuida al uso de series diferentes de pacientes con respecto a
edad, sexo, tipo y duracién de la diabetes. El riesgo de presentar esta complicacion
parece ser similar tanto en el sexo masculino como el femenino, la forma mas comun
de neuropatia es la neuropatia sensorial distal (y autonémica), cuya frecuencia se
incrementa con el tiempo de evolucién de la diabetes, siendo del 4% en los primeros 5
afos y del 1I5% después de los 20 afios.

Polirradiculoneuritis 0 sindrome de Guillain Barré , ocurre en todo el mundo y afecta a
individuos de diferentes edades y razas. La incidencia varia de 0.6 a 1.9 casos por
100,000 personas por afo. Alrededor del 70% de los casos se identifica una
enfermedad febril que antecede a la paralisis aguda.

Mononeuropatia multiple secundario a vasculitis, cursan con alguna forma de
neuropatia aproximadamente 50% de los pacientes con poliarteritis nodosa; del 2 al
18% los pacientes con lupus eritematoso sistémico ; 2% artritis reumatoide y sindrome
de Sjogren.
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CLASIFICACION:

Patrén de comportamiento (topografia)
 Simétrica generalizada (polineuropatia)
* Focal / maltifocal

Clasificacion de las polineuropatias (PNP) basada en hallazgos
electrodiagnosticos. Se creo mediante un modelo de anormalidades que van a
predominar, en esta clasificacion las polineuropatias se dividen en 6 categorias,
basadas en la prevalencia de afeccién sensorial 0 motora, asi como la afeccion de
mielina o axon.

* PNP sensorial y motora con desmielinizacion uniforme

* PNP motora > sensorial con desmielinizacion segmentaria

* PNP motora > sensorial, axonal

* PNP sensorial axonal.

* PNP sensorial y motora, axonal

* PNP sensoriomotora, desmielinizante y axonal

Clasificacion por estudios de conduccion nerviosa y electromiografia.

Polineuropatia motora y sensorial del tipo de la desmielinizacion segmentaria
Adquiridas.

* Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda o sindrome de Guillain

Barré

* Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria cronica

* Neuropatia multifocal con bloqueo en la conduccion motora

s Lepra

* Difteria

* Infeccién por HIV

* Enfermedad de Lyme

* Envenenamiento agudo por arsénico

» Mieloma osteosclerotica

» Gamopatia monoclonal

» Acromegalia

 Sindrome de Sjogren

 Carcinoma

» Enfermedad de cadenas pesadas gamal

* Lupus eritematoso sistémico

» Farmacos: arabinosido C, amiodarona

Hereditaria
» Neuropatia hereditaria, motora y sensorial, tipo I, Ill. IV
* Leucodistrofia metacromatica
» Adrenoleucodistrofia
» Neuropatia hereditaria con labilidad a paralisis por presion
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Neuronopatia/neuropatia sensorial con perdida axonal
» Ataxia de Friedreich
» Degeneracion espinocerebelar
» Deficiencia de vitamina E
* Abetalipoproteinemia
* Talidomida
» Neuropatia/neuronopatia (aguda, subaguda, crénica)
 Sindrome de Miller-Fisher
* Neuropatia autonémica sensorial hereditaria (HSAN 1-V)
* Ataxia teleangiectasia
* Cis-platinum
» Enfermedad de Crohn
* Enteropatia inducida por gluten
* Paraproteinemia
» Cirrosis biliar primaria
» Neuropatia por pirodixina
 Sindrome de Sjogren
* Vinil benceno
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Polineuropatia mixta sensorio-motora con perdida axonal

* Alcoholismo

» Amiloidosis

* Enfermedades nutricionales (deficiencia de vit. B12, folatos, enfermedad de
Whipple, sindromes postgastrectomia, cirugia restrictiva gastrica por obesidad y
deficiencia de tiamina

» Enfermedad del tejido conectivo

* Neuropatia toxica (acrilamida, acido diclorofenoxiacetico, oxido de etileno y
esteres de 6rganos fosforados).

« Farmacos (colchicina, fenitina, etambutol, amitriptilina, —metronidazol,
nitrofurantoina, cloroquina, disulfiram, glutamida, oxido nitroso y litio).

* Neuropatia del enfermo croénico.

 SIDA.

* Policitemia vera.

Neuropatia sensorimotora del tipo de la perdida axonal y desmielinizacion.
* Diabetes mellitus
* Uremia.

CUADRO CLINICO: La forma de presentacion y evolucion a menudo son
determinantes para el diagnésticico distinguiéndose las formas aguda, subaguda,
cronica o insidiosa; se manifiestan por signos y sintomas motoras, sensitivas,
vegetativas o la combinacién de ellos y que se caracterizan por: debilidad, fatiga,
hiporreflexia, arreflexia, hipotonia, atrofias, deformidades ortopédicas, disminucién de la
sensacion a la vibracion, al sentido de posicion articular, ataxia, disminucion de la

38



HOSPITAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

GENERAL DIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO DE
y SISTEMAS ADMINISTRATIVOS p—
dEMEXICO DEPARTAMENTO DE INFORMACION Y ESTADISTICA or SALUD

sensacion al dolor y temperatura, parestesias, disestesias, disfuncion urinaria y rectal,
hipotension, hipertension, taquicardia sinusal, arritmia, hiponatremia y disminucion o
aumento de la sudoracion.

LABORATORIO: Estara determinada por el tipo de condicion médica general o
agentes téxico asociada con las neuropatias: Quimica sanguinea, examen general de
orina, biometria hematica, perfil inmunoldgico, liquido cefalorraquideo, andlisis de
substancias toxicas, proteinas séricas.

GABINETE:

Evaluacién electrofisiologica, los estudios de conduccion nerviosa y electromiografia
juegan un rol importante al diferenciar los dos cambios patolégicos mayores en las
fibras nerviosas, degeneracion axonal y desmielinizacion, también determinan la
extension y distribucion de las lesiones, asi como el prondstico.

Evaluacién histolégica, biopsia de nervio periférico, las alteraciones dependeran del
tipo de neuropatia, pueden observarse reduccién en el numero de fibras nerviosas
mielinadas, de los fasciculos nerviosos, infiltracion de células mononucleares en la
vasa nervorum.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:
Elementos clinicos:

-Topografia, permite distinguir la mononeuropatias limitadas a un solo tronco nervioso,
que se deben fundamentalmente a causas trauméticas directas o compresivas.

varios troncos nerviosos que se deben esencialmente a un mecanismo isquémico. Las
polineuropatias que se caracterizan por una afeccion difusa y simétrica de predominio
distal y las polirradiculoneuropatias que afectan sobre todo a las raices y provoca un
déficit motor proximal o difuso.

-Edad de inicio, la aparicion temprana de sintomas que limiten actividad deportiva o la
deteccion de un pie cavo hace pensar en una causa hereditaria.

-Modalidades de aparicion y evoluciéon, elementos determinantes para el diagndstico,
distinguiéndose las formas agudas (algunos dias, maximo 4 semanas) cuyo ejemplo el
Sindrome de Guillain Barre, las formas subagudas (algunas semanas) o las formas
cronica (de varios meses a varios afios).

-Tipo de fibras afectadas, neuropatias sensitivas por afeccion de fibras gruesas
mielinizadas, que se caracteriza por una pérdida del sentido palestésico, inicialmente
en distal, del sentido de posicion de los dedos de los pies y por la abolicién de los
reflejos osteotendinosos con evolucion hacia la ataxia. Neuropatias sensitivas por
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afeccion de fibras pequefas; las sensaciones térmicas y dolorosas son las mas
afectadas. Neuropatias de

predominio motor; la exploracién de los musculos intrisecos de los pies y de las manos
es lo mas demostrativo. Neuropatias de predominio vegetativo; raramente estas
aisladas, asociandose casi siempre con la afeccion de las fibras pequefas
mielinizadas.

-Distribucion de los sintomas, permite comprender el mecanismo fisiopatolégico
subyacente que opone las axonopatias, que afectan a los axones, a las mielinopatias,
lesiones que afectan primero a la vaina de mielina o a la célula de Schwann.. De esta
forma, en las axonopatias, mas frecuentes, las anormalidades motoras o sensitivas
predominan en las extremidades distales de los miembros inferiores, puesto que
afectan inicialmente a las fibras mas largas. La degeneracion de la fibra nerviosa
asciende de forma centripeta hacia el cuerpo celular. La mielinopatias, frecuentes
durante las polirradiculoneuropatias, en las que el déficit, casi siempre motor,
predomina en los masculos proximales y en la cara.

-La electromiografia determina con precision el tipo de lesion, elemento importante de
orientacion etioldgica y pronostica.

Posibles complicaciones:

Las lesiones del sistema nervioso periférico produce deficiencias motoras, sensitivas y
vegetativas, causantes de discapacidades de la locomocion y de prension asociadas en
muchos casos a complicaciones secundarias cutaneas y articulares.

Cutéaneos; cambios troficos, Ulceras cutaneas en zonas de presion.

Complicaciones ortopédicas, el déficit motor, frente al desequilibrio muscular y los
dolores son los responsables de posturas viciosas y deformidades de las extremidades.

Riesgo respiratorio la ineficacia de la tos y la disminucién ventilatoria pulmonar son
responsables de la obstruccion bronquial por secreciones.

Dolor neuropético

TRATAMIENTO:

Médico, manejo del dolor neuropético con antidepresivo triciclicos: amitriptilina iniciar
con 10- 25 mg al dia, imipranima 25 a 100 mg por dia; anticonvulsivantes:
carbamazepina 200 —800 mg por dia.

REHABILITACION: El programa de rehabilitacion tiene como objetivo prevenir las
complicaciones secundarias, favorecer la regresion de las deficiencias y compensar las

40



HOSPITAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

GENERAL DIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO DE
y SISTEMAS ADMINISTRATIVOS p—
dEMEXICO DEPARTAMENTO DE INFORMACION Y ESTADISTICA or SALUD

discapacidades. La eficacia de esta terapia sintomética esta estrechamente relacionada
con la intensidad del déficit motor y sensorial.

-Alineacién de los segmentos corporales manteniendo las articulaciones en posicion
funcional para prevenir las deformidades en posiciones de decubito, sedente o bipeda,
mediante el uso de cojines, blogques de goma espuma u ortesis.

-Cambios de posicion cada 3 horas con posturas alternas sucesivas, decubito supino,
decubito lateral derecho en tres cuartos, decubito supino, decubito lateral izquierdo en
tres cuartos etc, con vigilancia de las zonas de riesgo (talones, maléolos tibiales,
sacro, troncanter mayor, condilos femorales, isquion y punta del omaoplato. Fricciones
leves y masajes suaves 3 a 4 veces al dia de las zonas de riesgo para restablecer la
circulacion. La aparicion de un enrojecimiento persistente debe ser considerado como
una escara que requiere de medidas de descarga inmediata, higiene corporal con
bafio diario en cama, uso de colchdn antiescaras; éstas acciones deben ser realizadas
en forma coordinada con el servicio de enfermeria, rehabilitacion y familiar
participante.

-Respiracion diafragmética y técnicas de desosbstruccion por secreciones.
Terapia Fisica y Terapia Ocupacional

-Aplicacion de masaje profundo y aplicacion de corriente galvanica para mejorar y
conservar el trofismo muscular cuando la paralisis se debe a una interrupcion de la
conduccién nerviosa por una lesion (degeneracion wallerinana y pérdida axonal).

-Ejercicios de reeducacion y fortalecimiento muscular en musculos reinervados , se
hace primero en forma analitica, sabiendo modular la intensidad, el nimero y la
duracion de los ejercicios. Un musculos en proceso de reinervacion no es apto para
realizar un esfuerzo intenso, sea cual sea su duracién. Se utilizan técnicas de
fortalecimiento muscular por facilitacién propioceptiva, sensitivomotriz.

-Actividades funcionales para mejorar y mantener la prension, reforzar la resistencia y
la precision de los movimientos.

-Manejo del déficit sensitivo y dolor neuropatico: desensibilizacion, tratamiento de la
hiperestesia, consiste en estimular de forma progresiva el territorio cutaneo mediante
diferentes texturas y vibraciones a 80 Hz. El uso de la neuroestimulacion transcutanea
con fines analgésicos. La pérdida o alteracion de la sensibilidad protectora requieren
medidas preventivas para la conservacion de la integridad cutanea de la mano y pie.
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-Manejo del déficit vegetativo, evitar la rigidez articular de manos y pies, y del edema
distal mediante movilizaciones pasivas, elevacion de los miembros y masaje de distal a
proximal. Medidas de prevencion para la hipotensién ortostatica con el uso de vendaje
elastico o medias elasticas y verticalizaciéon progresiva. Los trastornos del transito
intestinal, su prevencién asocia un régimen rico en fibras con el aporte de salvado en
forma de pan integral, masajes en el marco célico en el sentido del transito,
estimulacion del reflejo gastrocélico, tomando bebidas heladas.

-Compensaciéon de las discapacidades, la repercusion de las deficiencias secundaria
varia sobre todo en funcidon de su intensidad, de su topografia y de su caracter
evolutivo y regresion, su interferencia puede ocasionar discapacidades importantes que
dificultan la autonomia en los actos de la vida diaria, laboral y recreativa por lo que
habra que compensar los traslados y la deambulacion con ayudas externas, sillas de
ruedas, bastones o andaderas.

Las actividades manuales estan limitadas por deficiencias motoras o las retracciones
gue determinan dos tipos de manos: mano plana con musculos intrinsecos totalmente
deficitarios y extrinsecos funcionales, en la que Unicamente la colocacion de una
ortesis estatica de estabilizacion de las metacarpofalangicas en flexion permitira una
prension digitopalmar, el pulgar no es funcional y mano retractil en deformacion
inversa, fija en flexion de las metacarpoflangicas, en la que una tenodesis puede hacer
recuperar una funcion prensil. En realidad, tanto para la prensibn como para la
bipedestacion y la marcha, no existe un paralelismo real entre la recuperacion de la
fuerza y el valor funcional de un musculos, ciertos musculos débiles se asocian y dan al
movimiento un valor funcional, mientras que musculos fuertes son ineficaces por el
déficit de los musculos implicados en el mismo esquema motor.

Las limitaciones funcionales se ven agravadas por los trastornos sensitivos y troficos, la
ergoterapia por medio de ayudas técnicas, compensa las discapacidades para
alimentarse, lavarse, vestirse y escribir. En las formas graves sera necesario el
acondicionamiento del domicilio y exteriores: pasamanos a lo largo de las paredes o de
las escaleras, barras de apoyo en cuartos de bafio. En los casos de gran dependencia
hay que recurrir a las ayudas humanas y a los medios para dominar el entorno y la
comunicacion, similares a los empleados en el paciente tetrapléjico. Por lo tanto resulta
fundamental la coherencia de la cadena de cuidados en la que intervienen médicos,
terapistas, asistentes sociales, para valorar y mejorar las necesidades y las ayudas que
se requieren mediante un buen analisis de las deficiencias, de las discapacidades, del
medio de vida y de la cooperacion previsible del entorno.

PSICOLOGIA: Evaluacion y terapia individual o grupal.
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OSTEOPOROSIS
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DEFINICION: la osteoporosis es la osteopatia mas comun, siendo la disminucién
absoluta de la masa 6sea, y se le relaciona a algunas fracturas. Existe reduccion del
grosor cortical, asi como en el nimero y tamafio de las trabéculas. Después de los 35
afios hay una disminucion de 0.5% por afio de la masa cortical, y hueso trabecular de
1.4%. la mujer postmenopausica pierde el 50% de masa trabecular y 35% de la cortical,
al parecer por la pérdida de estrogenos. Que inhiben la resorcion ésea y disminuye la
relacién con la hormona paratiroidea.

FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA: Se le considera un problema de salud,
ya que su principal complicacion de las fracturas generan un alto costo, tanto por la
atencion medica. Principalmente quirdrgica, asi como los dias perdidos laborables, que
alcanzan un promedio de hasta 12 meses, con una mortalidad principalmente en
fracturas de caderas del 4%, el riesgo de una fractura de cadera se incrementa
exponencialmente con la edad, dobldndose cada 6 afos. Se consideran factores de
riesgo; sexo femenino llegando se mas mas frecuente hasta 6 a 1. adulto mayor, raza
blanca, peso o constitucion delgada, historia familiar de fractura de cadera, nuliparidad,
tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, inmovilizacion, ingesta prolongada de
esteroides, cafeina, postmenopausia temprana o0 prematura, lesiones
musculoesqueléticas, alteraciones Osea en limites inferiores de lo normal, con
afectacion de mujeres a hombres de 2 a 1.

CLASIFICACION: Osteoporosis primaria o tipo |; postmenopausica, predomina en la
mujer, ocurre de 10 a 15 afios después de la menopausia 51 a 65 afios. En el hombre
el hipogonadismo es un trastorno equivalente, osteoporosis secundaria o tipo I, o senil
relacionada con la edad, se caracteriza por pérdida proporcional de hueso trabecular y
cortical. Con valores de densidad 6sea en limites inferiores de o normal, con afectacion
de mujeres a hombres de 2 a 1.

CUADRO CLINICO: Generalmente es asintomatica se vuelve clinica cuando la masa
Osea disminuye al grado que el esqueleto es insuficiente para el funcionamiento normal
ya que provoca fracturas, generalmente por aplastamiento a nivel de la region
toracolumbar, por lo anterior la talla del paciente disminuye, aumenta la xifosis toracica
por acufiamiento de los cuerpos vertebrales, dando un aspecto de térax brevilineo y
unas extremidades toracicas alargadas, tipo simiesco. Cuando existe una fractura de
mufieca o cadera el cuadro clinico sera el de una fractura: dolor, deformidad, aumento
de volumen local e incapacidad funcional.

LABORATORIO: Dependiendo de la etiologia se pueden encontrar alteraciones en:

calcio sérico, fosfatasa alcalina, hormona paratiroidea, metabolitos de la vitamina D,
hipercalciuria.
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GABINETE: Radiografia, solo con perdida mayor del 30 al 50% de densidad 0sea, y sin
poder cuantificar la pérdida de masa Osea. Se pueden apreciar aplastamiento de
cuerpos vertebrales, principalmente de T6 a L3, mayor prominencia de estrias
verticales y placas terminales, ndédulos de Schmorl, que se derivan de la protrusion de
los nucleos pulposos en los cuerpos vertebrales.

SALUD ‘ \ @

Absociometria 6sea dual de fotones. Es el método que mas se recomienda, por su
grado de reproductibilidad. Se basa en la diferencia de absorcion de fotones a través
de la comparacion del hueso con tejidos blandos adyacentes.

Tomografia axial computarizada, evalla la densidad 6sea comparando el centro
trabecular del cuerpo vertebral sobre la imagen con la densidad y la concentracion
conocida de hidroxiapatita (diferencias trabeculares y de la cortical 6sea).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS: De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud; la
lectura de la densidad mineral 6sea de columna lumbar o de cuello femora; con
desviacion estandar (DE) del adulto joven.

» Normal, no mayor de 1 DE por abajo.

* Osteopenia, por debajo del a 2.5DE (el riesgo de fractura se incrementa 2 veces).
» Osteoporosis, debajo de 2.5 DE (el riesgo de fractura se incrementa de 4 a 5
veces).

* Osteoporosis sever, MAYOR DE 2.5 de abajo (aumenta el riesgo de fractura a 20
veces).

POSIBLES COMPLICACIONES: Fracturas, dolor, incapacidad funcional, incapacidad,
laboral, riesgo quirlrgico, riesgo de una inmovilizacién prolongada como neumonia,
tromboembolia pulmonar y muerte.

TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS: El tratamiento es multidisciplinario y
dependiendo de la etiologia de la osteoporosis. Siempre el mejor tratamiento sera la
prevencién, sobre todo en la tipo I, y que deber& ser el médico Ginecobstetra el mas
indicado en dar el tratamiento. Pues evaluara niveles hormonales y su tratamiento con
dosis especificas, y con mayor precision las contraindicaciones. Habitualmente el
Ortopedista es el primero en recibir al paciente por complicacion de la osteoporosis y
gue son las fracturas.

Medidas preventivas: ingesta de calcio natural de 500 a 1500 mg por dia, vitamina D de
400 a 800nUl al dia tomar el sol 10 minutos al dia para un mejor metabolismo, no
fumar, no ingerir bebidas, alcohdlicas o con cafeina, llevar una terapia hormonal de
reemplazo en mujeres postmenopausica al menos 7 afios de no haber
contraindicaciones, control por endocrinologia en caso de haber alteraciones como
hiperparatiroidismo, hipogonadismo, o bien por oncologia en caso de tumores 6seos.
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Existen agentes farmacologicos efectivos disponibles; reemplazo hormonal con
estrogenos, calcitonina de salmon o alendronato.

Desde el punto de vista rehabilitatorio, el tratamiento estara encaminado a reducir el
dafilo musculoesquelético, disminuir el dolor mediante electroterapia, ejercicio
terapéutico, o analgésicos, antiflamatorios no esteroideso, prevenir complicaciones
secundarias, compensar discapacidades residuales, pudiendo nos ayudar de ejercicio
terapéutico y ayudas ortésicas como bastones, andaderas, sillas de ruedas, para
mantener o tratar de restaura las funciones perdidas y aspi mejorar la calidad de vida
de nuestros pacientes.

El ejercicio preventivo es la osteoporosis consiste de ejercicios previa valoracion
individual y sera ejecutados por el terapista fisico y terapista ocupacional, para
minimizar el riesgo de caidas, con entrenamiento de equilibrio balance en la marcha,
fortalecimiento muscular, ejercicios para estiramiento muscular principalmente para los
grupos flexores como pectorales, abdominales, flexores de cadera, rodillas y
plantiflexores del pie, la natacibn no ayuda a mejorar la densidad Osea, si aquellos
ejercicios encaminados a efectuar tension y gravedad al masculos. Se corregiran los
defectos posturales, principalmente la postura cifética. También se dara una orientacion
para disminuir la frecuencia de las caidas, por ejemplo el uso de lentes si alteraciones
visuales, ayudas auditivas en caso necesario, pisos antiderrapantes , modificacion de la
casa, colocacion de barras, uso de WC especiales, silla para bafo.

El apoyo psicologico siempre se otorga en el servicio de rehabilitacion, por lo comun de
los procesos depresivos, en casos severos se solicita la valoracion por psiquiatria.

» Normal, no mayor de 1 DE por abajo.

* Osteopenia, por debajo del a 2.5DE (el riesgo de fractura se incrementa 2 veces).
» Osteoporosis, debajo de 2.5 DE (el riesgo de fractura se incrementa de 4 a 5
veces).

» Osteoporosis sever, MAYOR DE 2.5 de abajo (aumenta el riesgo de fractura a 20
veces).

POSIBLES COMPLICACIONES: Fracturas, dolor, incapacidad funcional, incapacidad,
laboral, riesgo quirlrgico, riesgo de una inmovilizacion prolongada como neumonia,
tromboembolia pulmonar y muerte.

TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS: El tratamiento es multidisciplinario y
dependiendo de la etiologia de la osteoporosis. Siempre el mejor tratamiento sera la
prevencion, sobre todo en la tipo I, y que deber& ser el médico Ginecobstetra el mas
indicado en dar el tratamiento. Pues evaluara niveles hormonales y su tratamiento con
dosis especificas, y con mayor precision las contraindicaciones. Habitualmente el
Ortopedista es el primero en recibir al paciente por complicacion de la osteoporosis y
gue son las fracturas.
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Medidas preventivas: ingesta de calcio natural de 500 a 1500 mg por dia, vitamina D de
400 a 800nUl al dia tomar el sol 10 minutos al dia para un mejor metabolismo, no
fumar, no ingerir bebidas, alcohdlicas o con cafeina, llevar una terapia hormonal de
reemplazo en mujeres postmenopausica al menos 7 afios de no haber
contraindicaciones, control por endocrinologia en caso de haber alteraciones como
hiperparatiroidismo, hipogonadismo, o bien por oncologia en caso de tumores 0seos.

SALUD ‘ )

Existen agentes farmacoldgicos efectivos disponibles; reemplazo hormonal con
estrogenos, calcitonina de salmén o alendronato.

Desde el punto de vista rehabilitatorio, el tratamiento estara encaminado a reducir el
dafio musculoesquelético, disminuir el dolor mediante electroterapia, ejercicio
terapéutico, o analgésicos, antiflamatorios no esteroideso, prevenir complicaciones
secundarias, compensar discapacidades residuales, pudiendo nos ayudar de ejercicio
terapéutico y ayudas ortésicas como bastones, andaderas, sillas de ruedas, para
mantener o tratar de restaura las funciones perdidas y aspi mejorar la calidad de vida
de nuestros pacientes.

El ejercicio preventivo es la osteoporosis consiste de ejercicios previa valoracion
individual y sera ejecutados por el terapista fisico y terapista ocupacional, para
minimizar el riesgo de caidas, con entrenamiento de equilibrio balance en la marcha,
fortalecimiento muscular, ejercicios para estiramiento muscular principalmente para los
grupos flexores como pectorales, abdominales, flexores de cadera, rodillas y
plantiflexores del pie, la natacibn no ayuda a mejorar la densidad Osea, si aquellos
ejercicios encaminados a efectuar tension y gravedad al masculos. Se corregiran los
defectos posturales, principalmente la postura cifética. También se dara una orientacion
para disminuir la frecuencia de las caidas, por ejemplo el uso de lentes si alteraciones
visuales, ayudas auditivas en caso necesario, pisos antiderrapantes , modificacion de la
casa, colocacion de barras, uso de WC especiales, silla para bafio.

El apoyo psicologico siempre se otorga en el servicio de rehabilitacion, por lo comun de
los procesos depresivos, en casos severos se solicita la valoracion por psiquiatria.
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SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

SALUD ‘

DEFINICION: El sindrome del tinel del carpo se caracteriza por un conjunto de signos
y sintomas, debido a compresion del nervio mediano a nivel del carpo, siendo la
manifestacion sensitiva la mas importante.

FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA: El sindrome del tinel del carpo (STC)
es la neuropatia periférica mas comun de la extremidad superior, la incidencia de STC
es 99 por 100,000 persona-afo, y la prevalencia es 3.4% en mujeres y 0.6% en
hombres, es la primera causa de consulta en los servicios de electrodiagnéstico.

CAUSAS:

Aumento de volumen del tunel

La proliferacion sinovial no especifica, la causa mas comun la tenosinovitis
reumatoide.

Edema:

-Embarazo.

-Post-lesion.

-Enfermedad tiroidea.

-Insuficiencia renal.

-Acromegalia.

Anatomia aberrante

-Insercién lumbrical proximal.

-Extension distal del masculo flexor superficial.
-Trombosis persistente de la arteria del mediano.
-Palmar mayor anormal.

Lesion con efecto e masa

-Tumor benigno (lipoma, ganglion).
-Hematoma.

-Gota tofacea.

-Calcio.

-Amiloide.

-Tumores malignos.

-Mieloma multiple.

Disminucion del volumen del tunel o canal
-Fractura aguda o callo post-fractura.

-Artritis 0 mufieca mal alineada.
“Enfermedades” del nervio con minima compresion (doble compresion).
-Radiculopatia cervical.

-Sindrome de salida toracica.

-Neuropatia proximal del nervio mediano.
-Diabetes mellitus.
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Algunas actividades manuales se consideran de riesgo para sindrome del tanel del
carpo: jalar con las manos en posicion fija por tiempo prolongado, ejercicio repetido con
mufiecas flexionadas o hiperextendidas, ejercicios repetidos 0 movimientos con baja
fuerza, ejercicios repetidos con alta fuerza, presiéon con la palma y vibracion. Las
ocupaciones con mayor riesgo para STC: mecandgrafas, ensambladoras, musicos,
cocineras, costureras, carpinteros

CLASIFICACION:
Clasificacion de Neuropatias del nervio mediano a nivel del tunel del carpo.

Clase 0

Asintomatico

Sin sintomas y signos. Evidencia electrodiagnéstica de
disfuncion definida de fibras nerviosas desmielinizadas.

Clase |

Sintomatico intermitente

Parestesias intermitente con examen normal. Las
parestesias pueden reproducirse con pruebas de
provocacion..

Clase IA

Irritabilidad del nervio mediano
subclinico

Disparo neuronal excesivo que ocurre solamente con
pruebas de provocacion, parestesias nocturnas
intermitente

Clase IB

Sindrome del ttnel del carpo leve

Sintomas transitorios de STC (con el embarazo),
también son asintomatico. Anormalidades
electrodiagnésticas puede resolver. Algunos no
requieren tratamiento, otros responden a tratamiento
ergonémico/ conservador.

Clase IC

STC moderado intermitente

Sintomas varias veces por semana. Examen
neurolégico normal, estudios electrodiagndsticos
positivos. Algunos se benefician de terapia
conservadora, otros requieren cirugia.

Clase 2

STC, sintomatico persistente

Es comln que tenga hallazgos neurolégicos, estudios
de neuroconducion anormal del nervio mediano.
Habitualmente requiere cirugia

Clase 3

STC severo

Evidencia clinica de interrupcién axonal del nervio
medianos. Atrofia tenar, inestabilidad de membrana en
el estudio con electrodo de aguja. Muchos pacientes
mejoraran después de la cirugia, pero algunos en forma

Rosenbaum RB, Ochoa JL. Carpal Tunnel Syndrome. Butterworth-Heinemann, Boston,

CUADRO CLINICO:

» Es mas frecuente que se presente en mujeres de edad media.
* 50 % son bilateral.

* Dolor distal de mano o mufieca que se irradia a los dedos pulgar, indice, medio y la
mitad del anular, se incrementa con los movimientos de la mufieca, también puede
presentarse el dolor en brazo, hombro y cuello; en 95% de los casos se presenta
dolor nocturno que despierta al enfermo.

 Sensacion de choque eléctrico.
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* Disestesias y parestesias en el territorio del mediano.
* Perdida de la respuesta prensil.

SALUD ‘ \ @

EXAMEN FiSICO:
» Comparar el trofismo de las eminencias tenar.

* Tinel, positiva, 60-70% en el STC clasico, se obtiene percutiendo el nervio a nivel del
la mufieca.

» Prueba de Phalen, positiva en 80% de STC clasico, maniobra, se flexiona la mufieca
90 grados, positiva si se presentan parestesias o0 disestesias en el territorio del
mediano al minuto de la prueba.

» Prueba de compresién del carpo, positiva en 90% de los casos; maniobra, presion con
los pulgares sobre el tunel de carpo por 30 segundos se desencadenan los sintomas.

* Flick, prueba positiva, en 93% de los casos “¢qué haces para disminuir o quitar las
molestias de dolor y adormecimiento de tu mano?. Los pacientes hacen movimientos
similares al sacudir el termémetro.

» Flexion de la mufieca y prueba de compresion del nervio mediano: codo extendido,
antebrazo supinado, mufieca flexionada a 60 grados. Inicio de las disestesias 20
segundos, es 82% sensitiva y 99% especifica.

» Maniobra de liberacion: en posicién prona estirar los dedos Il y IV.

ESTUDIO ELECTRODIAGNOSTICO: Todos los pacientes con sospecha clinica de
sindrome del tunel del carpo deben ser referidos para estudios de
neuroconduccion.

Datos de anormalidad: latencia pico sensorial mayor de 4 milisegundos (percéntil 95);
diferencia interpico sensorial entre el nervio mediano y cubital de .8 milisegundos.

ESTUDIOS DE GABINETE: La resonancia magnética puede demostrar anormalidades
en la configuracion del nervio mediano y cambios musculares en el musculo tenar
si existe degeneracion macada.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

A. Uno o mas de los siguientes sintomas sugieren la presencia de sindrome del tunel
del carpo: parestesias, hipoestesias, dolor, o adormecimiento en el territorio del
mediano (distribucién en mano).Los sintomas deben persistir al menos durante una
semana, o presentarse en forma intermitente en multiples ocasiones. Deben
descartarse otras causas de parestesias o disestesias en manos, tales como
radiculopatia cervical, sindrome de salida toracica y sindrome del pronador
redondo.

B. Hallazgos objetivos consistentes con sindrome del tanel del carpo presentes en la
mano o mufieca afectada:
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» Examen fisico: presencia de signo de tinel, prueba de Phalen positivo o alguna de las
pruebas referidas, disminucion o ausencia de la sensacion de pinchazo distribuido en el
territorio del nervio mediano.

 Hallazgos electrodiagndsticos indicativo de disfuncion del nervio mediano a través del
tunel del carpo.

C. Historia laboral relacionada con las siguientes actividades antes de iniciar los
sintomas:

* El uso repetido o movimientos similares frecuentes de la mano o mufieca en el lado
afectado.

* Tareas regulares que requieran la generacion de alta fuerza de la mano.
* Uso frecuente de equipos de alta vibracion para las manos.

» Presion frecuente y prolongada sobre la mufieca o base de la palma en el sitio
afectado.

Hay una relacion temporal de sintomas y actividades laborales relacionados con el
STC; las posiciones inapropiadas de la mano y mufieca predisponen al sindrome del
tunel del carpo incluyendo el uso de dedos y mufiecas flexionadas.

POSIBLES COMPLICACIONES:

* Perdida de la sensibilidad protectora de la mano (territorio del nervio mediano).

« Sindrome doloroso regional complejo tipo Il (distrofia simpatica refleja).

« Complicaciones posterior a la cirugia: proliferacion fibrosa de la sinovia de los
flexores, dafio en la rama cutaneo palmar, dafio recurrente del ramo motor, distrofia
simpética refleja, cicatriz hipertréfica.

TRATAMIENTO:

Tratamiento conservador (uso de férulas, sin antiflamatorios esteroideos).

Tratamiento conservador (uso de férulas con infiltracion de metilprednisolona proximal
al tunel del carpo.).

Indicaciones:

* sintomas de menos de un afio.

* sin debilidad ni atrofia.

* sin denervacion en el estudio de electromiografia.
* latencia prolongada, en forma leve.
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FERULA BRAQUIPALMAR: En posicion neutra, solamente en la noche si los sintomas
son nocturnos.

Tratamiento quirurgico.

Indicaciones:

» absoluta; atrofia muscular.

* relativa, persistencia de la sintomatologia y falla en el manejo conservador.

SALUD ‘ )

ol

Evolucion post-quirurgica:

* No se debe esperar correlaciéon con los estudios de neuroconduccion.

» Mejoria en el dolor y las parestesias.

» La mejoria en el adormecimiento y debilidad son menores y alcanzan su maxima
mejoria a los 6 0 9 meses.

* La reintegracion laboral ocurre de 6 a 12 semanas.

REHABILITACION:

» Terapia fisica: ultrasonido en la region del tunel del carpo o zona de cicatriz |,
estiramiento progresivo de la fascia palmar, movilizacién de tejidos blandos, ejercicios
de estiramientos progresivos para el abductor corto y oponente del pulgar, masaje de
despegamiento en la zona de cicatriz.

e Terapia ocupacional: actividades para mejorar pinza, oponencia y prension;
estimulacion sensorial y ejercicios de reeducacién sensorial discriminativa.

PSICOLOGIA: Apoyo psicoldgico para disminuir ansiedad después de la cirugia
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ALGORITMO DIAGNOSTICO SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Sindrome del tunel del carpo

v

Evaluacion clinica

'

-Factores de riesgo
-Dolor y parestisias hocturnas en manos
-Sintomas sensitivos y motores en el
territorio del nervio mediano
-signos y pruebas asociadas a tunel del
carpo

Sl

—

Dx clinico de
Sx. Del tunel del

No

!

Diagnostico diferencial:
-tenosinovitis
-vasculopatias
-osteatritis
-radiculopatia C6,C7

carpo
Estudios
Electrofisiologicos

Neuroconduccion y
EMG anormales

o]

Si

v

Confirmacion Edx de
Sx. De tanel del carpo
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ALGORITMO DE TRATAMIENTO SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Tratamiento sindrome del tunel del carpo

v

\

Clase 0, Clasel
Clase IA, Clase IB

\

Clase IC

Clase 2y 3

v

Vigilancia y medidas

ergonomicas

v

Mejoria

Sl

Alta

NO
IR

!

Tratamiento

quirdrgico

v

Terapiafisica y

ocupacional

'

MEJORIA

Tratamiento conservador con
Terapia fisica, férula
Braquipalmar nocturna o
Infiltracién con antiflamatorios

esteroideos

i

Mejoria
Sl NO
Alta

Revaloracion y-o
Envi6é a CPR,
Ortopedia o neurologia

Para tx, quirargico
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FRACTURAS DE LAS EXTREMIDADES

SALUD ‘ )

DEFINICION DE FRACTURA: Ruptura estructural de la continuidad del hueso.

FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA: Factores de riesgo: viajes a gran
velocidad, edad (mas de 50 afos), trabajar en industrias complejas con minimo
entrenamiento, caidas, accidentes automovilisticos, deporte de contacto y actividades
deportivas alto rendimiento, metastasis 0sea y osteoporosis hereditaria y adquirida.
Incidencia: 22.8 fracturas por 1,000 habitantes por afio, las fracturas mas frecuentes
entre los adultos mayores son las del antebrazo, costilla y cadera. Una tercera parte de
los pacientes fracturados requieren hospitalizacion.

CLASIFICACION:

Localizacion: diafisiaria, metafisiaria, epifisiaria o intrarticular.

Extension: completa o incompleta.

Configuracion: transversal, oblicua o en espiral.

Relaciéon de los fragmentos entre si no desplazada, desplazada, cabalgada o
impactada.

Relacién de la fractura con el ambiente externo: cerrada o abierta.

Complicaciones: complicada o no complicada.

También se le ha clasificado como fractura simple, complicada, conminuta y tallo verde.

CUADRO CLINICO: Dolor localizado, agravado con los movimientos y limitacion del
movimiento funcional; tumefaccién, deformidad, acortamiento de la extremidad, y
equimasis.

LABORATORIO: de acuerdo a la comorbilidad del paciente

GABINETE: Radiografias anteroposterior y lateral, en ocasiones se requieren oblicuas
especiales, tomografias y resonancias magnéticas.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS: Mecanismo de lesion, evidencia clinica y radiogréfica.

POSIBLES COMPLICACIONES: Las complicaciones ocurren en una pequeia
proporcion de las fracturas; estas complicaciones, pueden ser por la misma fractura o
como resultado de la lesién de los tejidos blandos.

Complicaciones Tempranas: Infeccion de tejidos blandos o hueso, lesién de grandes
vasos sindrome compartamental, embolia grasa, complicaciones neurologicas: lesion
del nervio periférico; Ulceras de decubito por inmovilidad prolongado en el paciente poli
traumatizado mayor.

59



HOSPITAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

GENERAL DIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO DE
A SISTEMAS ADMINISTRATIVOS =
dMEXICO DEPARTAMENTO DE INFORMACION Y ESTADISTICA oF $ALUD

Complicaciones Tardias: falta de consolidacion; consolidacion defectuosa o
consolidacién retardada o seudoartrosis, necrosis avascular, osteomielitis crénica,
osteoartritis postraumatica, osificacion postraumatica, refractura, distrofia simpatica
refleja, rigidez articular y atrofia muscular.

TRATAMIENTO: Los fines especificos del tratamiento de una fractura son: aliviar el
dolor, obtener y mantener una posicion satisfactoria de los fragmentos 6seos (mediante
un sistema dindmico o estético, sistema dinamico, férulas de yesos y clavos
centromedulares inducen la consolidacion secundaria con la formacion del callo 6seo;
sistema estatico protege al foco de fractura del estrés, los extremos Oseos de la
fractura se mantienen mediante compresién y no hay movimiento en el foco de fractura.
Los dispositivos estaticos originan una consolidacion 6sea primaria sin la formacion de
callo 6seo), restablecer la funcién oOptima del individuo y no solo en el miembro
fracturado.

FARMACOLOGICO: analgésicos, ibuprofeno, 200-400 mg por dia, ketorolaco,
acetaminofen 500 mg cada 6 horas.

QUIRURGICO: Esté indicada en las siguientes situaciones: cuando la reduccion
cerrada mediante maniobras es imposible, fracturas desplazadas por avulsion,
fracturas intrarticulares, fracturas inestables por ejemplo las intertroncantéricas del
fémur, los huesos del antebrazo y falanges, cuando existe simultaneamente una lesion
vascular y fracturas patoldgicas.

Se usan diferentes dispositivos para el manejo quirdrgico de las fracturas: dispositivos
de fijacion: clavo y vastagos intramedulares, son dispositivos dinAmicos o de reparticion
de cargas que permiten la formacion de callo y una consolidacion 6sea secundaria
relativamente rapida. Un enclavado intramedular consigue una buena fijacién y permite
la movilizacion precoz de las articulaciones distal y proximal. Estos dispositivos se usan
frecuentemente en las fracturas de diafisis femoral y tibia y ocasionalmente en las de
diafisis humeral. Placas de compresion se utilizan mas frecuentemente en
extremidades superiores, particularmente cubito y radio.

Se produce una consolidacidon Osea primaria debido a la rigidez de la fijacion,
compresion en el foco de fractura y reduccién anatémica. Como la consolidacion 0sea
primaria es un proceso de consolidacion lento, la fijacion mediante placa compresion
requiere de un largo periodo de descarga (3 meses) para evitar el fracaso. Antes de la
consolidaciéon todo el peso lo soporta una carga ciclica temprana, habitualmente se
necesita un soporte secundario del foco de fractura, como puede ser una férula o
molde de yeso. Clavos, tornillos, agujas, proporcionan una inmovilizacion parcial del
foco de fractura, pueden tener rosca (tornillos) o no tenerlas ( agujas de Kirschner y
clavos), son dispositivos dinamicos que permiten pequefios movimientos del foco de
fractura y por ello, una consolidacion ésea secundaria, pueden utilizarse en forma
independiente o con otro dispositivo de fijacion como son las férulas para conseguir
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una inmovilizacion posterior, se usan frecuentemente en fracturas de tobillo, rotula,
metacarpianos y olecranon. Tornillos de compresion, comprimen los fragmentos 6seos.
La parte lisa del tornillo atraviesa el foco de fractura, y la porcién con rosca se extiende
hasta la parte distal o lateral de la fractura. Cuando se aprieta el tornillo los fragmentos
se comprimen.

Este es un dispositivo de reparticion de cargas dinamico, y por eso con frecuencia se
debe de retrasar la carga se utiliza para tratar fracturas de la meseta tibial. Tornillo y
placa deslizante de cadera, este es un dispositivo utilizado en las fracturas proximales
de fémur. Un tornillo deslizante es un dispositivo dinamico, se suele utilizar en fracturas
intertrocantéricas de fémur. Debido a la conminucién del foco de fractura, es dificil
conseguir una fijacion rigida. También se usa para fracturas subcapitales del cuello
femoral. Fijador externo mantiene la alineacion y longitud de la fractura y permite la
movilizacién del paciente. Los clavos se colocan proximal y distal a la fractura y se
unen externamente para conseguir la estabilizacion del foco de fractura, se utiliza en
fracturas abiertas, con dafio extenso de partes blandas, se puede utilizar en cualquier
hueso largo del cuerpo.

REHABILITACION: Una cuestion importante para el médico es saber cuando una
fractura ha consolidado lo suficiente para permitir las actividades normales de la vida
diaria. La evaluacion clinica, radiogréfica y la experiencia con respecto al tiempo que
tarda en consolidar cada fractura siguen siendo la base para la evaluacion de este
aspecto. El objetivo del tratamiento de la fractura que ha consolidado es restaurar la
funcion mecanica del hueso, es decir, su capacidad para soportar carga y mantener la
funcion articular.

Antes de ingresar al paciente a un programa de rehabilitacion deben de practicarse
evaluaciones que no se contemplan en la historia clinica y examen fisico de rutina por
ejemplo: nivel funcional, desempefio de actividad en casa, podra utilizarse el indice de
Bartell que es un instrumento de medicion funcional la cual utiliza un sistema de
marcaciéon numeérica. que es usado para evaluar 10 actividades de la vida diaria. La
determinacion del déficit funcional ayuda a planear las actividades de terapia fisica y
ocupacion y las necesidades de ayudas auxiliares.

El programa de rehabilitacion también dependera si la fractura requirio manipulacion y
reduccion cerrada o reduccién abierta con fijacion interna por lo que es indispensable la
comunicacion con el ortopedista.

Medidas preventivas después de la inmovilizacién: mantener el rango de movimiento
de las articulaciones que no estén inmovilizadas, mantener elevada la extremidad
afectada, prevenir la atrofia muscular y la debilidad mediante ejercicios isométricos y de
resistencia, restaurar la funcion ambulacion, actividades de la vida diaria y laboral,
prevenir complicaciones como: trombosis profunda a través de ejercicios activos de pie
y tobillo, uso de vendaje o medias elasticas; neumonia mediante ejercicios de
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respiracion profunda; Ulceras de decubito evitando presion en las prominencias 0seas.
Los problemas méas comunes después de la fractura son: dolor, edema, rigidez,
limitacion funcional de la articulacion, atrofia por desuso, osteoporosis por desuso y
deficiencia en las actividades de la vida diaria.

SALUD ‘ \ @

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO EN LAS FRACTURAS DE LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES: Disminuir el dolor residual, controlar el edema; incrementar el rango de
movimiento, mejorar la fuerza muscular y actividades bimanuales , preservar y
restaurar la funcion.

Las modalidades de tratamiento incluye: la aplicacion de calor superficial o profundo,
masaje, ortésis y ejercicio terapéutico.

CALOR: Antes de iniciar el programa de ejercicio se aplica calor local, con el objetivo
de reducir el espasmo muscular, rigidez articular, dolor y incrementar la extensibilidad
de las fibras de colageno, el calor puede obtenerse mediante; compresas humedo
caliente, lampara de rayos infrarrojos, tina de hidromasaje (hidroterapia) que es de
mayor utilidad porque facilita la movilizacion articular y reduce el edema, bafio de
parafina util en las contracturas de la mano; bafios de contraste, reduce el edema y es
de utilidad en la distrofia simpatica refleja diatermia de onda corta, calor profundo, su
mayor utilidad es en articulaciones mayores siempre y cuando no tengan material de
sintesis o implantes. Ultrasonido tiene doble efecto; incrementa la extensibilidad de las
fibras de coldgena y calor profundo, Gtil en capsulas articulares, ligamentos y tendones
musculares.

MASAJE: Masaje retrogrado para reducir el edema, masaje de friccion disminuye las
adherencias musculares de la mano.

ORTESIS: Las férulas estaticas de proteccion pueden ser usadas para mantener la
articulacién en una posicion especifica y extension progresiva con el objeto de mejorar
el rango de movimiento, las férulas dinamicas permiten la aplicacién de fuerzas de
cargas bajas durante la extension.

EJERCICIO TERAPEUTICO: Ejercicio pasivo, se usa para prevenir rigidez y
contractura articular en musculos muy débiles o para prevenir substitucion durante el
movimiento. Movimiento pasivo continuo, disminuye la rigidez articular y facilita la
regeneracion del cartilago articular. Ejercicios activo asistidos y activos libres son utiles
para mantener el rango de movimiento, la coordinacion y fuerza muscular, ejercicios de
resistencia progresiva para fortalecimiento muscular.

TERAPIA OCUPACIONAL: Aplica actividades con intencion dirigidas a mejorar el

rango de movimiento, fuerza muscular, coordinaciébn de la extremidad superior,
reentrenamiento de actividades de higiene, vestido, alimentacién y de recreacion.
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OBJETIVOS DE TRATAMIENTO EN LAS FRACTURAS DE LAS EXTREMIDADES

SALUD ‘

INFERIORES: Disminuciéon del dolor y edema, aumentar o conservar el rango de
movimiento de la cadera, rodilla, tobillo y pie, mejorar la fuerza muscular, mejorar el
balance y transferencias, normalizar los patrones de marcha.

Modalidades de tratamiento similar a las fracturas de extremidades superiores, tanque
terapéutico (Hidroterapia) que ayuda a mejorar la capacidad de soportar la carga en la
extremidad al caminar en el tanque. Electroterapia; corrientes analgésicas para reducir
el dolor y espasmo muscular y las corrientes rusas para mejorar la fuerza muscular.

EJERCICIOS: Igual al de las extremidades superiores, ejercicios de fortalecimiento,
incrementan la cantidad de fuerza muscular son de varios tipos: isomeétricos, isotonicos,
ejercicios de fortalecimiento que se prescriben en la fase final de la rehabilitacion;
isocinéticos (se necesita una maquina), ejercicios de cadena cerrada, (ejemplo ponerse
en cuclillas), ejercicios de cadena abierta (flexiones de pierna) ejercicio pliométrico
(saltar), ejercicios funcionales especificos: marcha en diferentes superficies, rampas,
subir y bajar escalones.

Los pacientes jévenes con inmovilizacibn muy corta y que no tienen complicaciones no
necesitan un programa de rehabilitacion formal.

PSICOLOGICO: Terapia de apoyo psicolégico para reducir ansiedad, miedo y
depresion en los pacientes poli traumatizados.
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE
EXTREMIDADES

¢,Paciente con fractura
consolidada?

!

Valoracion clinica
y radioldgica

|

¢Cumple criterios —
Sll - [ de consolidacion? } NO

[ ¢Alteracion en el nivel? }—» NO

A

" |

Terapia Fisicay
Terapia
Ocupacional

[ Referir a Ortopedi%

A 4

Revaloracion }

|

[ ¢Mejoria? } —> NO
st}
Al Reingresa
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ESCLEROSIS MULTIPLE

SALUD ‘ )

DEFINICION:

Enfermedad crénica del sistema nervioso central, caracterizado por la presencia de
areas de discreta desmielinizacion y lesibn axonal, asociadas con actividad
inflamatoria. Las lesiones se encuentran diseminadas en espacio y tiempo que ocurren
en mas de un sitio y se presentan en mas de una ocasion.

FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA:

Factores de riesgo: vivir en area geograficas consideradas de alto riesgo: norte y centro
de Europa, regiéon norte de los Estados Unidos, Canada y region meridional de
Australia; a México se le considera una region de bajo riesgo; factores genéticos y
ambientales (ciertos comestibles, toxinas, estrés psicologico, anestesia, cirugia y
trauma fisico) que actlian como desencadenantes de la esclerosis multiple.

La prevalencia varia ampliamente en las diferentes regiones geogréaficas desde
1/100,000 hasta 100/100,000; la prevalencia en México se considera baja-media en
una proporcion de 7 a 12 por cada 100,000; relacion al sexo predomina mas en el
género femenino 2:1. La edad pico de presentacion corresponde a los 24 afios,
pudiéndose presentar hasta la sexta década de vida.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Criterios diagnosticos de Mc Donald (2005).

Clinico Objetivo Requisitos adicionales para el
. ) ] diagndstico
Recaidas/exacerbaciones/ataques | Lesiones en
la RM

2 0 mas 2 0 mas Ninguno. La evidencia clinica es
suficiente. Otra evidencia es
deseable pero debe ser
consistente con la EM

2 0 mas 1 Diseminacion en espacio

demostrado por la RM 0 2 0 mas
lesiones en la RM consistente con
la EM mas LCR positivo o se
espera otro ataque clinico
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Diseminacion en tiempo
demostrada por la RM o0 un
segundo ataque clinico

Diseminacién en espacio
demostrado por la RM 0 2 0 mas
lesiones en la RM consistente con
la EM mas LCR positivo vy
diseminacion en tiempo
demostrada por la RM o0 un
segundo ataque clinico

0 (progresién desde el inicio)

10 maéas

Progresion de la enfermedad por
un afo(retrospectivo o]
prospectivo) y 2 de los siguientes
3 hallazgos:

¢ RM del cerebro positiva (9
lesiones en T2 0 4 0 mas
lesiones en T2 con PEV
positivo)

¢ RM de la columna positiva
(2 0 mas lesiones focales
enT2

e LCR positivo

Polmant et. al. Diagnostic Criteria for Multiple Sclerosis:2005 Revisions to the “McDonald” Criteria. Annals

of Neurology (2005)58:840-846
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CLASIFICACION: Clasificacion de acuerdo al curso de la enfermedad, publicado en
1996.

a. Esclerosis multiple con exacerbacion y remision, caracterizado por un ataque agudo
claramente definido, seguida por una recuperacion parcial o total y falta de progresion
de la enfermedad entre los ataques.

b. Esclerosis mudltiple primaria progresiva, se caracteriza por progresion de la
enfermedad desde un inicio con o sin meseta, con mejoria temporal minima.

c. Esclerosis multiple progresiva secundaria, la cual ocurre después de una fase de
exacerbacion remision, se caracteriza por una progresion de la enfermedad con o sin
exacerbaciones, remisiones menores y meseta.

d. Esclerosis multiple con exacerbacion progresiva, se caracteriza por progresion de la
enfermedad desde un inicio puntualizando claramente los exacerbaciones agudas que
son seguidas de recuperacion parcial o total al nivel preexistente de discapacidad.

CUADRO CLINICO:

En la esclerosis multiple las lesiones pueden presentarse en diferentes partes del
sistema nervioso central por lo que causa una amplia variedad de sintomas y signos
gue a continuacioén se enlistan.

Motor/cerebelo Sexual Visual Sensorial Afectivo/cognitivo
Debilidad Disminucion | Neuritis Adormecimiento/parestesia | Memoria
de la libido Optica
Espasticidad | Disminucion | Oftaimoplejia | Dolor Atencion
de la
lubricacién
vaginal
Incoordinacion | Disfuncion Nistagmus | Signo de Lhermitte concentracion
eréctil
Ataxia Neuralgia del secuencia
trigémino
Disartria Solucion de
problemas
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Disfagia Depresion
Labilidad
emocional/euforia
vejiga intestino Fatiga Intolerancia al calor

Frecuencia Constipacion
urgencia
retencion
incontinencia

LABORATORIO: Andlisis del liquido cefalorraquideo: presencia de bandas
oligoclonales, definido por la presencia de dos o mas bandas distintas de IgG en la
region gama de la electroforesis y pleocitosis linfocitico menor de 50/mms.

GABINETE: Estudios de resonancia magnética de la médula y el cerebro, demuestra
lesiones multiples, es la prueba mas sensitiva, cuantifica el nimero, tamafio y estado
de las placas.

PRUEBAS ELECTRODIAGNOSTICAS: Potenciales evocados visuales, de tallo
cerebral, somatosensoriales y reflejo de parpadeo, demuestra la presencia de lesiones
neuroldgicas clinicamente silentes, los hallazgos son latencias prolongadas o
respuestas bioeléctricas ausentes.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

-Demostracion de dafio en la sustancia blanca que ocurra en multiples areas en mas de
una ocasion (diseminacién en tiempo y espacio).

-Pacientes con evidencia clinica objetiva de una o varias lesiones

-Estudios de Resonancia magnética, que demuestren dos o mas lesiones consistentes
con esclerosis multiple mas LCR y potenciales evocados visuales positivos.

POSIBLES COMPLICACIONES: Muchas de las complicaciones son directamente
atribuidas a la inactividad por espasticidad, perdida sensorial y debilidad. Riesgo de
ulceras de decubito, contracturas, compromiso respiratorio, tromboflebitis, osteoporosis
y fracturas.

TRATAMIENTO:

MEDICO: Consisten en farmacos anti-inflamatorios, inmunomodulares e
inmunosupresores indicados y supervisados por el servicio de Neurologia.
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REHABILITACION: Las evaluaciones a través del analisis del déficit, de su repercusion
funcional y su consiguiente minusvalia (inconvenientes), permiten la elaboracion de un
programa de rehabilitacion. Estas se realizan a través de herramientas de evaluacion.

SALUD ‘ \ @

La mas utilizada es el Minimal Record of Disability propuesto por la federacion
internacional de las sociedades de esclerosis multiple. Este sistema incluye tres
escalas que evalian segun el esquema de la Organizacién Mundial de la Salud, las
deficiencias (Expanden Disability Status Scale de Kiurtzke). Las incapacidades
(Incapacity Status Scale) y los inconvenientes (Environmental Status Scale). La escala
de Kurtzke evalla las disfunciones neuroldgicas pero también algunos datos relativos a
la incapacidad. Permite situar a los pacientes en una escala de 0 a 10 en funcion de la
intensidad de su afeccion. El caracter polisintomético de la afeccion requiere la
cooperacion del equipo multidisciplinario e interdisciplinario.

El tratamiento tiene como objetivo optimizar las posibilidades de la persona y mejorar la
adaptacion entre el paciente y su entorno vital. Aunque los mecanismos subyacentes
de dafo del SNC son aun intratables, el deterioro neurolégico es a menudo manejado
sintomaticamente. Las técnicas de rehabilitacion y los tratamientos sintomaticos, por
una parte, y las ayudas técnicas y de la adecuacién de sus medio, por la otra
contribuyen a realizar dichos objetivos. Cuando aparece un brote (exacerbacién)
generalmente el paciente se hospitaliza. La intensidad de la rehabilitacion disminuye y
en las formas mas graves esta se limita a medidas generales. Después del brote, el
tratamiento tiene la finalidad de fomentar la recuperacion y compensar las capacidades
perdidas. Entre los diversos brotes y en las formas progresivas, el tratamiento tiene
como objeto el mantenimiento del estado fisico, mental y social del paciente, la
prevencion de complicaciones, la evolucion de las ayudas técnicas, humanas y sociales
paralelamente a la minusvalia.

MANEJO DE REHABILITACION EN LA ETAPA AGUDA EXACERBACION (BROTE):

1. Reposo relativo —diferir actividades extenuantes y entrenamientos de programa

de resistencia, continuar con ejercicios de flexibilidad. Evitar situaciones de
estrés emocional en lo posible.

2. Drenaje vesical —uso de cateterismo intermitente o de sonda vesical temporal si
la vejiga esta flacida o distendida.

3. Evacuacion del intestino —uso de programa de intestino si el paciente esta
constipado o impactado.

4. Asistencia sensorimotora y proteccibn —movilizaciones pasivas de las
articulaciones, alineacién y proteccion de la piel.
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5. Disfagia —evaluar la deglucion, prevenir la broncoaspiracion, y asegurar la
nutricién, incluir alimentacion alternativa temporal.

6. Vértigo y nauseas por lesiones en el tallo cerebral -reposo en cama,
rehidratacion y antiemeéticos.

MANEJO DE REHABILITACION, ETAPA DE REMISION (MANEJO SINTOMATICO):

DEBILIDAD: (Sintoma final causada por la espasticidad, ataxia, fatiga vy
desacondicionamiento por desuso) —instituir un programa de ejercicios tomando en
consideracién la intensidad, el tipo, la frecuencia y momento del dia en que ocurra el
entrenamiento sin comprometer la capacidad del paciente para realizar sus actividades
de la vida diaria y sin llegar a la fatiga. Los ejercicios pueden ser limitados por fatiga y
sensibilidad al calor. Las sesiones de entrenamiento deben ser a intervalos de
descanso de 1 a 5 minutos, en un ambiente frio.

Hidroterapia en agua fria (29°C) se pueden realizar actividades funcionales y de rango
de movimiento aprovechando el efecto boyante, resistencia variable y temperatura
ambiental controlada.

Programa de ejercicios de estiramientos sostenidos en manos para evitar contracturas
en flexion ocasionadas por atrofia de musculos intrinsecos de mano y espasticidad de
flexores.

ESPASTICIDAD: farmacos, medios fisicos y medidas generales (eliminacion de
impulsos sensoriales noxico).

MEDICAMENTOS: Baclofen 5 mg dos veces al dia con incremento gradual, dosis
respuesta. Rango de 40 a 80 mg/dia pueden utilizarse también diazepan , dantrolene,
clonazepan, o la combinacion baclefén-diazepan.

MEDIOS FiSICOS: Ejercicios de estiramientos; en la espasticidad severa fenolizacion
del nervio o la aplicacion de toxina botulinica en los musculos espasticos.

INCOORDINACION, ATAXIA, TEMBLOR Y DISMETRIA:

Intervencién fisica enfatizar en la estabilizacién, balance, coordinacion,
reentrenamiento y relajacion, mufiequeras con peso para disminuir el temblor sin
embargo esta se limita por la fatiga y debilidad.

ALTERACIONES SENSORIALES Y SINDROMES DOLOROSOS:
MEDICAMENTOS: Carbamazepina 200 a 300 mg por dia; antidepresivos triciclicos 25
mg por dia, baclofen 5-20 mg por dia.

INTERVENCION REHABILITATORIA: Mejorar la postura y patron de actividades,
reducir la espasticidad muscular, aliviar puntos gatillo, suprimir el dolor y la inflamacion.
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DEFICIENCIA VISUAL: Oclusion ocular alterna para evitar vision doble, facilitar la
lectura mediante el movimiento de guia de linea en linea.

SALUD ‘ )

DISFUNCION VESICAL: Manejo conjunto con el Servicio de Urologia (Neurourologo).
El tratamiento se basa en el mecanismo de disfuncion y no por los sintomas. Cuando
no se cuente con estudios de urodinamia puede seguirse el siguiente esquema.

1. Tratar factores no neurogénico: infeccion de vias urinarias, constipacion, evitar la
restriccion de liquidos, adaptacion de sanitarios.

2. historia cuidadosa de los sintomas.

3. calcular la capacidad vesical en un paciente bien hidratado mediante orina
residual.

4. seleccion del manejo inicial de la vejiga dirigido hacia el probable mecanismo de
disfuncién.

5. evaluacion del manejo inicial, sin persisten los problemas, solicitar estudios de
urodinamia.

DISFUNCION DEL INTESTINO: Las lesiones en la medula espinal ocasionan
disminucion en la motilidad gastrointestinal, constipacion, heces duras y evacuacion
incompleta.

Elementos esenciales del programa para promover un buen funcionamiento intestinal:

Dieta rica en fibra, ingesta adecuada de liquidos, horario fijo para la evacuacion,
utilizando el reflejo gastrocdlico (evacuacién 20-30 minutos después de la ingesta de
alimentos).

Limitar el uso de supositorios, laxantes, estimulacion digital o suplementos de volumen
Establecer habitos regulares en forma temprana para prevenir impactacion,

incontinencia, dependencia a laxantes que son dificiles de corregir.

DISFUNCION SEXUAL: Cambios en la funcion sexual, que pueden ser transitorios o
permanentes son comunes y pueden ocurrir en algidn momento de la enfermedad. La
disfuncién sexual, intestinal y vesical generalmente se encuentran asociadas. Manejo
conjunto con terapia sexual.

DISARTRIA: Debilidad, espasticidad, ataxia, y fatiga de la musculatura faringea,

laringea y respiratoria contribuyen al lenguaje disartrico manejo y evaluacion conjunta
con el servicio de neurolingiiistica
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DETERIORO COGNITIVO/AFECTIVO:
Puede ser resultado del dafio organico o reaccidon emocional por la experiencia de la
enfermedad, manejo conjunto con el servicio de Psiquiatria y Psicologia.
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DISCAPACIDAD

AJUSTE O ADAPTACION:

Cada paciente necesita asumir el hecho que tiene una enfermedad incurable y
potencialmente discapacitante. Los procesos de ajuste ocurren de 2 a 3 afios 0 mas de
la enfermedad.

Este ajuste se logra mediante manejo realista del equipo multi e interdisciplinario,
aceptacion e integracion de la familia, apoyo de grupos.

FATIGA E INTOLERANCIA AL CALOR:

Los pacientes con esclerosis multiple pueden presentar las siguientes formas de fatiga:
cansancio relativo al tiempo, ocurre generalmente por la tarde o noche. Sensacion de
cansancio después de actividad menor. Sensaciéon de estar exhausto. Fatiga que se
acompafia con pérdida de la funcion al realizar un esfuerzo sostenido, por ejemplo
vision borrosa o perdida de la vision después de la lectura, caida del pie después de la
marcha.

La intolerancia al calor se manifiesta por fatiga y agravamiento de los sintomas
neuroldgicos.

RECOMENDACIONES: Entrenamiento fisico moderado, periodos de reposo (15 a 30
minutos antes de iniciarse la fatiga). Sesiones de terapia cortas en un ambiente frio.
Un programa de intervencion de rehabilitacion efectiva ayuda a los pacientes con

esclerosis multiple a mejorar 0 mantener sus funciones, a tener una reaccion emocional
positiva, a mantenerse activo, planear metas y opciones satisfactorias hacia la vida. La
calidad de vida de un paciente con esclerosis mdultiple mejorara si el quipo
interdisciplinario, el enfermo y la familia se integran como tal.
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DIAGRAMA DE FLUJO ESCLEROSIS MULTIPLE

REFERIDO DE NEUROLOGIA

] |

Interconsulta Utilizar criterios de McDonald (2005)

[ DIAGNOSTICO ESCLEROSIS MULTIPLE }

Con instrumentos validados: EDDS, FIM, y
el indice de Barthel

Evaluacion del servicio de Rehabilitacion:
pacientes hospitalizados y externos

Considerar al paciente, familia y cuidador

Definir un plan de rehabilitacion y
de seguimiento con el equipo
multidisciplinario

Debe Contemplar l

/ Manejo: \

Apoyo psicoldgico

Fatiga

Espasticidad

Ataxia y temblor

Disfuncion del tracto urinario
Disfuncion del tracto intestinal

Disestesias y parestesias
Perdida de la capacidad cognitiva

© Noos~wdRE
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CERVICALGIA

INTRODUCCION: el dolor de la columna cervical afecta aproximadamente el 10% de
la poblacion, es de etiologia multifactorial, los problemas mecéanicos son responsables
del 90% de los casos; habitualmente el dolor se exacerba con actividad fisica y
disminuye con determinadas posturas. En la mayoria de los casos el dolor mejora a
partir de la tercera semana. Sin embargo no hay que olvidar que otros procesos
sistémicos también pueden afectar la columna cervical por ejemplo enfermedades
inflamatorias o infiltrativa.

DEFINICION: se refiere al dolor que se produce en la region cervical, en algunas
situaciones se le refiere como cervicobraquialgia cuando el dolor se irradia al brazo.

DIAGNOSTICO:

Al encauzar el diagnostico del paciente que acude por primera vez a la consulta por
dolor cervical, hay que considerar dentro de la historia clinica y la exploracion fisica:
antecedente de trauma y/o padecimientos que repercutan en la region cervical,
destacar la semiologia del dolor y datos clinicos como: limitacion del rango de
movilidad de la columna cervical, dolor a la palpacién, espasmo muscular
sistematizacion neurolégica (trastornos de la sensibilidad en dermatomo especifico,
alteracion en los reflejos tendinosos, reflejos patoldgicos, debilidad muscular y/o atrofia
de la regién cervical y miembros toracicos) , alteracion de la temperatura, humedad y
coloracion de la piel asi como otros sintomas: cefalea, mareos, tinitus y vértigo.
Después de realizar el examen clinico se solicitardn los estudios de laboratorio y
gabinete pertinentes en cada caso.

De laboratorio: hemograma completo, velocidad de sedimentacion, etc.

De gabinete: radiografias, Anteroposterior, lateral, oblicuas y dindmicas de la columna
cervical, tomografia, resonancia magnética, gammagrafia O0sea ,electromiografia,
potenciales evocados somatosensoriales y doppler .

ETIOLOGIA
Dentro de las posibles causas de dolor cervical consideraremos las siguientes:
MECANICAS:

e Esguince cervical
e Sindrome de latigazo
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e Hernia de disco
¢ Mielopatia espondilética cervical.

REUMATICAS O INFLAMATORIAS

e Espondilitis anquilosante

e Artritis psoriasica

e Artritis reactiva

e Artritis reumatoide

e Polimialgia reumatica

e Enfermedad por microcristales
e Artrosis

e Fibromialgia

e Sindrome doloroso miofascial
e Sarcoidosis

INFECCIOSAS

e Discitis

e Osteomielitis

e Meningitis

e Herpes zoster

e Enfermedad de Lyme

NEOPLASIAS

e Hemangiomas

e Condrosarcoma

e Tumor de células gigantes
¢ Hemangiomas

e Gliomas

e Metastasis

e Mieloma multiple

¢ Neurofibromas

e Osteocondromas

NEUROLOGICAS

e Siringomielia
e Plexopatia cervical
¢ Dolor regional complejo
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e Sindrome de salida toracica
DOLOR REFERIDO POR OTRAS CAUSAS

e Cardiopatia isquémica
e Esofagitis
e Tumor de Pancoast

TRATAMIENTO

e FARMACOLOGICO

0 Analgésicos no narcéticos

0 Relajantes musculares.

0 Antidepresivos triciclicos
e DE REHABILITACION

o Termoterapia
Corrientes interferenciales
TENS
Laser terapéutico
Ultrasonido terapéutico
Traccion cervical
Masaje
Programa de ejercicio fisico y reeducacion neuromuscular
Higiene de columna
Terapia conductual cognitiva
EMG biofeedback
Ortesis cervicales

o Educacioén al paciente
e Indicaciones para tratamiento quirdrgico o procedimientos invasivos

(referencia al servicio correspondiente)

o Dolor severo que no cede con tratamiento conservador
Compresion radicular por tumor, proceso infeccioso, traumatismo etc.
Deterioro neurolégico progresivo
Inestabilidad cervical
Fractura cervical
Sospecha de tumor intramedular.

O 0O 0O OO0 O0OO0OO0OO0o0OO0OO0o

O O O O O
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Fiebre
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€jercicio viscerales ﬂ
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