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Desenlaces maternos y perinatales en
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aguda COVID-19 de Cartagena (marzo
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Maternal and perinatal outcomes in patients
with acute respiratory infection COVID-19
from Cartagena (March to December 2020),
Colombia.
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Las enfermedades respiratorias graves suelen afectar de manera
desproporcionada a las mujeres embarazadas y representan un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad materna y neonatal severas. Los informes clinicos de los
desenlaces maternos y neonatales en mujeres embarazadas con COVID-19 siguen
siendo escasos a pesar de la cantidad de informacién que surge a diario en la bi-
bliografia universal.

Describir los desenlaces maternos y perinatales de las pacientes em-
barazadas con diagnéstico positivo de infeccidn respiratoria aguda en la ciudad de
Cartagena en el periodo de marzo a diciembre de 2020.

Estudio observacional, descriptivo y transversal efectuado en mujeres
embarazadas con diagndstico positivo de infeccion por COVID-19.

De las 120 participantes se excluyeron 70 por no tener diagnéstico
confirmado por PCR para SARS-CoV-2. Se analizaron 50 pacientes con una mediana de
edad de 29 afos (RIC 24-32). El 30% requirié hospitalizacién, el 96% de las pacientes
tuvo sintomas; el més frecuente fue la tos con un 50%, seguido de fiebre y anosmia
con 42%. Las complicaciones maternas se registraron en el 28% de los casos, 14%
requirieron atencion en la UCI, ademds, el 6% de la muestra fallecid. El 12% amerité
reanimacién neonatal y el 24% se intern6 en la UCI.

La mayoria tuvo sintomas respiratorios durante el ingreso, con una
alta tasa de mortalidad materna. No se registraron desenlaces fatales en los neonatos.

Infecciones por Coronavirus; evaluacion de resultado en la atencion
de salud; salud materno-infantil.

Severe respiratory diseases tend to disproportionately affect pregnant
women, representing an increased risk of severe maternal and neonatal morbidity and
mortality. Clinical reports on maternal and neonatal outcomes in pregnant women
with COVID-19 remain scarce despite the amount of information that emerges daily
in the universal literature.

Describe the maternal and perinatal outcomes of pregnant patients with
a positive diagnosis for acute respiratory infection COVID-19 in the city of Cartagena
in the period between March and December 2020.
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This was an observational, descriptive cross-sectional study was conducted

including pregnant women with a positive diagnosis of COVID-19 infection in the city
of Cartagena, between March 2020 and December 2020.

Of the 120 participants, 70 were excluded for not having a diagnosis con-

firmed by PCR for SARS-CoV-2, 50 patients with a median age of 29 years (IQR 24 - 32)
were analyzed, 30% required hospitalization, 96% of the patients presented symptoms,
the most frequently referred being cough with 50%, followed by fever and anosmia
with 42%. Maternal complications occurred in 28% of the cases, requiring admission
to the ICU in 14%, and death occurred in 6% of the sample. 12% required neonatal
resuscitation and 24% were admitted to the ICU.

Most had respiratory symptoms during admission, with a high maternal

mortality rate. There were no neonatal fatal outcomes.

Coronavirus Infections; Outcome Assessment, Health Care; Maternal

and Child Health.
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