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Tipo de Prueba realizada Treponemica % No treponemica %
Si 139 90,3 142 92,2
No 15 9,7 12 7,8
Numero dosis del Tratamiento Casos % sin Tratamiento %
1. dosis 37 24 31 20,1
2. dosis 2 1,3
3. dosis 84 54,5
Incidencia de Sifilis Gestacional y entidad territorial de ocurrencia. .

Municipio de residencia Casos %

Cucuta 89 B 578

Villa del rosario 17 Fl 11

Tibu 10 K 6,5

Ocafia 7 1] 4,5

El tarra 6 ] 3,9

El zulia 4 ] 2,6

Los patios 4 I 2,6

Puerto santander 3 I 1,9

Chinacota 2 | 1,3

Convencion 2 | 1,3

Pamplona 2 I 1,3

Sardinata 2 | 1,3

Abrego 1 | 0,6

Chitaga 1 | 0,6

El carmen 1 | 0,6

Labateca o 1 | 0,6

Teorama Fuente: Sivigila 201%_ | 0.6

Toledo 1 | 0,6

Total 154 100

Ficha técnica

Anadlisis 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 razén 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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