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Informe del evento: Sifilis congenita

Periodo epidemioldgico 2019

@ Comportamiento del evento

4
3,5
3
25
2
1,5
1
0,5 \ ’ ; \
0

123 45 6 7 8 5 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

2019: 22 Casos
——2017: 27 Casos

——2018: 46 Casos

MNiimero de casos

Semana Epidemiolégica Fuente: SIVIGILA

@ Indicadores
@ Comportamiento Inusual Incidencia de sifilis congénita por

1 000 nacidos vivos

LR
n
M incremento 1,0 a AH! i@ [Vﬂl
B Decremento 22 /21,759*1000 “]Hﬂ |
Sin cambio

0 sin casos Porcentaje de casos de sifilis

congénita que cumplen definicién de
caso

86
19/22*100

Proporcion de casos de sifilis
congénita cuyas madres fueron
notificadas como sifilis gestacional

81,8
18/22*100

Datos Sociodemograficos

Municipio de Residencia Casos %
Cucuta 8 | R
El tarra 5 2 7
FUENTE: SIVIGILA 2018- 2013 Villa del rosario 3 136
Tibu 2 ] 91
Los patios 1 [ 45
Ocafia 1 K 4,5
Sardinata 1 K 4,5
Teorama 1 | 4,5
Total 22 100
Comportamiento de otras variables
de interés “ % Sexo G
AR il
Clasificacion final de caso Casos %
[ 45,5% ] [ 54,5% ]
Confirmado por Laboratorio 9 40,9
Confirmado por Clinica 1 4,5
Confirmado por Nexo Epodemiolégico 12 54,5

Total 22 100
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Condicion de la madre en el momento del Diagnostico
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Fuente: SIVIGILA 2019

@ Incidencia de Sifilis Congenita y entidad territorial de ocurrencia.

Tasa por 1000 N.V.

Municipio de Residencia Casos % Incidencia x 1000 NV
Cucuta 8 36,4 678,1
El tarra 5 22,7 15,5
Villa del rosario 3 13,6 2,61
Tibu 2 9,1 1,8
Los patios 1 4,5 1,2
Ocafia 1 4,5 447,8
Sardinata 1 4,5 3,4
Teorama 1 4,5 57
Total 22 100 19,02

Fuente: Sivigila 2019

Ficha técnica

Analisis de comportamientos inusuales: La informacion es notificada semanalmente por las UPGD
al Instituto departamental de Salud (IDS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).
El nimero de casos puede variar después de que se realicen ajustes en las UPGD.

Por esta razon es necesario trabajar para lograr el diagnostico temprano y tratamiento oportuno y mas
aun teniendo en cuenta que la sifilis no tratada durante el embarazo, especialmente la sifilis precoz,
conlleva riesgo de muerte fetal intrauterina, nacimiento de un mortinato, muerte neonatal y secuelas
importantes en los sobrevivientes.
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