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RESUMEN

Objetivo. Establecer la utilidad de los indices de vascularizacién cervical en la
prediccién de parto pretérmino inminente. Disefio. Estudio de casos-controles.
Institucion. Hospital Central “Dr. Urquinaona”, Maracaibo, Venezuela. Participantes.
Pacientes con parto pretérmino en los siguientes 7 dias (grupo A) y embarazadas con
parto pretérmino mas alla de los 7 dias (grupo B). Métodos. Las embarazadas fueron
evaluadas utilizando ecografia transvaginal y seguidas hasta el parto. Principales
medidas de resultado. Caracteristicas generales, indices de vascularizacion cervical
(indice de vascularizacién, indice de flujo e indice de vascularizacién / flujo), parto
pretérmino inminente y eficacia pronodstica. Resultados. Fueron incluidas 350
pacientes, 75 mujeres presentaron parto pretérmino inminente (grupo A) y 251
pacientes fueron consideradas como controles (grupo B). Las pacientes del grupo A
tuvieron valores significativamente mas bajos del indice de vascularizacion e indice
de flujo comparado con el grupo B (p = 0,0122 y p < 0,0001, respectivamente). Las
pacientes del grupo B presentaron valores significativamente mas altos de indice de
vascularizacion / flujo comparadas con las pacientes del grupo A (p = 0,0103). Los
tres indices y la combinacién de estos no mostraron capacidad de discriminacién
de parto pretérmino inminente. Conclusiones. Las pacientes con parto pretérmino
inminente presentan diferencias significativas en los indices de vascularizacién
comparado con las pacientes que presentan parto pretérmino mas alla de los 7 dias
de la evaluacion ecografica. Sin embargo, no son Utiles en la prediccion del parto
pretérmino inminente.

Palabras clave. Cérvix uterino, flujo sanguineo, indices de vascularizacién cervical,
Trabajo de parto pretérmino, prediccion

ABSTRACT

Objective: To establish the usefulness of cervical vascularization indices in the
prediction of impending preterm labor. Design: Case-control study. Institution:
"Dr. Urquinaona" Central Hospital, Maracaibo, Venezuela. Participants: Patients
with preterm delivery within 7 days (group A) and pregnant women with preterm
delivery beyond 7 days (group B). Methods: Pregnant women were evaluated using
transvaginal ultrasound and followed until delivery. Main outcome measures:
General characteristics, cervical vascularity indices (vascularity index, flow index
and vascularity / flow index), impending preterm delivery, and prognostic efficacy.
Results: A total of 350 patients were included, 75 women presented imminent
preterm labor (group A) and 251 patients were considered as controls (group B).
Patients in group A had significantly lower values of vascularization index and flow
index compared to group B (p = 0.0122 and p < 0.0001, respectively). Patients in
group B had significantly higher values of vascularization / flow index compared to
patients in group A (p = 0.0103). The three indices and the combination of these did
not show the ability to discriminate imminent preterm labor. Conclusions: Patients
with imminent preterm labor showed significant differences in the vascularization
indices compared to patients presenting preterm labor beyond 7 days of ultrasound
evaluation. However, they are not useful in predicting impending preterm labor.
Key words: Cervix uteri, blood flow, Cervical vascularization indexes; Obstetric labor,
premature, prediction

INTRODUCCION

El parto pretérmino es la principal causa de morbilidad perinatal, ya
que afecta entre 7% y 11% de todos los embarazos. Ademas, es res-
ponsable de mas de la mitad de la incidencia de mortalidad neona-
tal®2. Los mecanismos exactos que lo producen siguen siendo des-
conocidos®. La identificacion de los factores de riesgo y prevencién
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de la prematuridad son importantes areas de
investigacion en obstetricia®. Sin embargo, a
pesar de las mejoras en el diagnéstico y el tra-
tamiento, la prevalencia no ha disminuido en
las ultimas dos décadas®.

Tanto las contracciones uterinas como las mo-
dificaciones cervicales preceden al desarrollo
del parto pretérmino. Diferentes estudios
han intentado identificar en forma temprana
los diferentes cambios cervicales predicto-
res®”. La ecografia cervical es una forma fia-
ble y objetiva de evaluacion del cuello uterino
y la medicién ecografica de la longitud cervi-
cal ha demostrado ser una prueba de cribado
util y se esta convirtiendo en una evaluacién
rutinaria en la atencion de embarazadas de
alto riesgo de complicaciones obstétricas®.
Sin embargo, a pesar de su alto valor clinico
predictivo, tiene baja sensibilidad”'®. Por lo
tanto, es necesario investigar otros parame-
tros cervicales con mejores capacidades pre-
dictivas.

La ecografia tridimensional tiene el potencial
de proporcionar mediciones mas precisas que
la ecografia bidimensional convencional y com-
binada con el Doppler de potencia puede pro-
porcionar informacién similar a la angiografia
sobre la arquitectura vascular cervical™. Esta
técnica de imagenes permite evaluar tanto el
flujo sanguineo como la vascularizacion me-
diante el calculo de indices vasculares utili-
zando un programa disefiado para el analisis
asistido por ordenador de drganos virtuales
(VOCAL), el cual ha sido utilizado en diferentes
estudios en obstetricia®>'¥. No obstante, exis-
te un numero limitado de investigaciones que
evaltan el cuello uterino durante el embarazo
con este tipo de técnica'®. Aunque un estu-
dio previo mostré que los indices vasculares
cervicales permanecian estables a lo largo del
embarazo normalt®, existe escasa informa-
cién sobre los potenciales cambios de estos
parametros en la determinacién del riesgo de
parto pretérmino inminente en pacientes de
alto riesgo.

El objetivo de este estudio fue establecer la uti-
lidad de los indices de vascularizacién cervical
en la prediccién de parto pretérmino inminen-
te.
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METobos

El presente fue un estudio prospectivo realizado
en el Hospital Central “Dr. Urquinaona”, Mara-
caibo, Venezuela, de junio de 2014 a octubre de
2021. Para esto se seleccion6 y evalué en forma
consecutiva mujeres con embarazos simples en-
tre 24 y 35 semanas determinado por ecografia
al comienzo del segundo trimestre, con diagnos-
tico clinico de amenaza de parto pretérmino,
con hasta 3 contracciones uterinas en 30 minu-
tos, dilatacion cervical menor de 3 centimetros
por examen fisico, borramiento menor del 80%
y membranas integras. El estudio fue aprobado
por la junta de revision institucional de La Uni-
versidad del Zulia y el Comité de Etica del hospi-
tal. El consentimiento informado por escrito fue
obtenido al momento de la seleccién de cada
participante para el estudio.

Los criterios de exclusién fueron: embarazos
multiples, antecedentes de uso de progesterona
o cualquier otro tocolitico en el embarazo actual,
insuficiencia cervical conocida o antecedente
de cerclaje, rotura prematura de membranas,
anomalias uterinas, placentacién anormal, alte-
raciones cardiacas maternas, enfermedad infla-
matoria o infecciosa activa, hipertension y dia-
betes pregestacional o gestacional, restriccién
del crecimiento intrauterino del feto, anomalias
fetales congénitas, alteraciones del volumen de
liquido amnidtico, corioamnionitis aguda y edad
gestacional desconocida. También se excluyo
del estudio aquellas pacientes que se negaron
a participar.

En la hora siguiente a la admision hospitalaria,
y antes del inicio de cualquier tratamiento, las
participantes fueron sometidas a examen del
cuello uterino con espéculo estéril, realizando-
se las pruebas de helecho y papel de nitrazina
para descartar rotura de membranas. Inmedia-
tamente después se practico el examen digital,
el cual fue realizado por el personal de guardia'y
confirmado por uno de tres investigadores lue-
go de esta evaluacion, para definir dilatacién,
maduracion, consistencia y posicion del cuello
uterino, ademas del encajamiento fetal para cal-
cular el puntaje de Bishop. Luego fueron some-
tidas a evaluacion ecografica fetal transabdomi-
nal para determinar presentacién fetal, sitio de
insercion placentario, medicion de circunferen-
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cia cefalica y abdominal fetal, longitud del fémur
e indice de liquido amniodtico. Posteriormente,
se inicié el monitoreo de la frecuencia cardiaca
fetal en forma continua y la observacion de las
caracteristicas de las contracciones uterinas por
tocodinamometria externa.

La exploracién tridimensional cervical fue rea-
lizada con el ecégrafo Voluson 730 Expert (Dia-
mond I, GE Medical Systems, Milwaukee, WI,
EE. UU.) equipado con transductor transvaginal
tridimensional de 5 a 9 MHz. Se coloc6 una al-
mohada debajo de los gluteos de la embarazada
para evitar que el gas rectal oscureciera la parte
externa del cuello uterino. Para la evaluacion de
la vascularizacion cervical, los ajustes del Do-
ppler de potencia en las evaluaciones fueron:
frecuencia 3 a 9 MHz, ganancia -5,0, frecuencia
de repeticién de pulso 0,6 kHz y filtro de movi-
miento ‘bajo 1'. Después de dibujar los contor-
nos cervicales mientras la vista gira en 30° de
forma automatica para minimizar el tiempo de
pos-procesamiento, se obtiene 6 contornos del
cuello uterino (figura 1). La imagen cervical fue
amplificada para ocupar mas del 70% del tama-
fio de la pantalla. El programa VOCAL calculé el
indice de vascularizacion (IV), indice de flujo (IF)
e indice de vascularizacién/flujo (IVF). El IV re-
fleja la densidad de los vasos sanguineos, el IF
la energia reflejada por los corpusculos sangui-
neos dentro de los vasos, y el IVF, la densidad de
los vasos sanguineos y el nimero de corpuscu-
los sanguineos que fluyen en los mismos!".

Todas las mediciones ecograficas fueron realiza-
das por un solo especialista en medicina mater-
no-fetal perteneciente a la investigacién y que
no participd en la atencion clinica de las partici-
pantes. La duracién de la evaluacion fue menor

FIGURA 1. VASCULARIZACION CERVICAL EN LA VISION DE 4 DIMENSIONES.

de 10 minutos en todos los casos y los miembros
del equipo hospitalario que realizaban la aten-
cion desconocian los resultados. Por lo tanto, las
mediciones ecograficas no influyeron en el ma-
nejo de las participantes.

Inicialmente, todas las embarazadas seleccio-
nadas fueron ingresadas para ser tratadas con
reposo en cama en decubito lateral izquierdo
e hidratadas con 500 mL de solucién de Ringer
lactato. Si se documentaban cambios cervicales
progresivos o las contracciones persistian por al
menos 2 horas después del tratamiento, se las
hospitalizaba e iniciaba tratamiento tocolitico,
con bloqueadores de los canales de calcio como
terapia de primera linea. Durante la hospitaliza-
cion se administraron dos dosis de 12 mg de be-
tametasona intramuscular con intervalo de 24
horas para inducir maduracion pulmonar fetal.
Los tocoliticos se suspendieron 48 horas des-
pués de la primera dosis de esteroides. No se
utilizaron tocoliticos ni esteroides en embarazos
mayores de 35 semanas.

Se elaboro un formulario que incluia los siguien-
tes datos: nimero de identificacion, edad mater-
na, edad gestacional al momento del examen,
paridad, presencia de sangrado, antecedentes
de parto pretérmino, examen cervical digital
con determinacion de dilatacion y borramiento,
estacién y consistencia y posicién cervical y va-
lores de la vascularizacién cervical. La principal
variable de estudio fue la frecuencia de parto
inminente (aquel que se produjo en los 7 dias si-
guientes a la evaluacién). También fueron inclui-
dos datos sobre el peso de los recién nacidos al
nacer e intervalo de tiempo entre la evaluacién
y el parto. Todos los datos se registraron y alma-
cenaron para el andlisis posterior.

La distribucion de datos se evalu6é de acuerdo
con la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.
Las variables categoricas se analizaron usan-
do las pruebas chi-cuadrado o prueba U de
Mann-Whitney. Las variables continuas con
distribucion normal fueron comparadas con la
prueba t de Student. Aquellas variables con dis-
tribucion diferente a la normal fueron compara-
das con la prueba suma de rangos de Wilcoxon.
Se utilizaron las curvas operador-receptor para
determinar el mejor punto de corte y evaluar la
precision diagnostica de los indices de vasculari-
zacion en la prediccién del parto pretérmino en
los siguientes 7 dias de la evaluacién. La sensi-
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bilidad, especificidad, valor predictivo negativo,
valor predictivo positivo y las razones de proba-
bilidad positivas y negativas con sus intervalos
de confianza del 95% en la prediccion de parto
pretérmino inminente fueron calculadas para el
corte 6ptimo basado en la curva operador res-
puesta (ROC). El limite 6ptimo fue el correspon-
diente al punto en la curva situado mas alejado
de la linea de referencia. El nivel alfa de signifi-
cancia estadistica fue de p < 0,05. Todos los ana-
lisis fueron realizados con el paquete estadistico
SPSS® versién 22.0 (SPSS Inc., EE. UU.).

REsuLTADOS

Se selecciond 350 pacientes con parto pretér-
mino sintomaticas en forma consecutiva, de las
cuales 26 fueron excluidas de la investigacion (10
pacientes fueron diagnosticadas con hemorra-
gia de la segunda mitad del embarazo, 7 mujeres
presentaron rotura prematura de membranas,
5 casos fueron diagnosticadas con preeclamp-
sia y 4 pacientes tenian algun dato incompleto
durante la evaluacion). Por lo tanto, para el ana-
lisis final se analizé los datos de 326 pacientes,
de las cuales 75 casos (23,0%) presentaron parto
pretérmino inminente (grupo A) y 251 pacientes
(77,0%) tuvieron parto luego de los 7 dias (grupo
B).

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas ge-
nerales de las pacientes en cada grupo de estu-
dio. Las pacientes de ambos grupos no tuvieron
diferencias significativas en la edad materna,
nuliparidad, antecedente de habito tabaquico
antes del embarazo, indice de masa corporal,
edad gestacional al momento de la evaluacién,
frecuencia de sangrado genital y uso de corti-
costeroides (p = ns). Las pacientes del grupo A
presentaron un intervalo menor entre la eva-
luacién ecografica y el parto comparado con las
pacientes del grupo B (4,1 +/- 1,5 dias compara-
dos con 63,1 +/- 27,7 dias, p <0,0001). También se
encontraron diferencias significativas en el peso
del recién nacido al nacer (p <0,0001).

Con relacién a los indices de vascularizacién (ta-
bla 2), las pacientes del grupo A mostraron valo-
res significativamente mas bajos del IV e IF com-
parado con el grupo B (p = 0,0122 y p < 0,0001,
respectivamente). Las pacientes del grupo B
tuvieron valores significativamente mas altos de
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO.

Grupo A Grupo B
Parto antes | Parto después

de 7 dias de 7 dias

(n=75) (n =251)

Promedio +/-

desviacion estandar

Edad materna, afos 282 +/-6,6 300+/-73 0,0565
Nuliparidad, n (%) 51(68,0) 177 (70,5) 0,0753
Antecelden‘te de poarto 7003) 27(07) 08318
pretérmino, n (%)
Habito tabaquico antes
del embarazo, n (% 13(173) 47(18,7) 0,0752
indicede masacorporal, 536,150 1ui44 04037
Rg/m2
Edad gestacional al mo-
mento de la evaluacion, 305+/-27 30,0+/-29 0,1843
semanas
inenaloenrelaevalua: 115 6314277 <0001
ciény el parto, dias
Sangrado genital, n (%) 42(56,0) 138 (54,9) 0,8955
Uso de corr]n(f/c;stermdes, 7(626) 163 (649) 07863
Peso del recién nacido al
1,853 +/- 815 2654+/-759  <0,001

nacer, gramos

TABLA 2. VALORES PROMEDIO DE LOS INDICES DE VASCULARIZACION
Y DEL VOLUMEN CERVICAL EN CADA GRUPO.

Grupo A Grupo B
Promedio +/- Parto antes| Parto después
desviacion estandar | de 7 dias de 7 dias
indice de vascularizacion 140 +/-2,7 15 +/-3] 0,0122
indice de flujo 304+/-15 315+/-2] <0,0001
Indice de vas;ulanzacmn 48+/-1) 44+1-12 00103
/ flujo

IVF comparado con las pacientes del grupo A (p
= 0,0103). Las diferencias de los valores evalua-
dos entre los grupos no mostraron diferencias
después de ajustarlo a edad materna, indice de
masa corporal y edad gestacional al momento
de la evaluacién (p = ns).

En la tabla 3y figura 1 se muestran las medicio-
nes de capacidad prondstica de los diferentes
indices de vascularizacion cervical en la predic-
cion de trabajo de parto inminente en pacientes
sintomaticas. El IV (area bajo la curva 0,595, in-
tervalo de confianza 95%, 0,510 a 0,679), IF (drea
bajo la curva 0,652, intervalo de confianza 0,551
a 0,753), IVF (area bajo la curva 0,401 (0,329 a
0,474) y la combinacion de los tres indices (area
bajo la curva 0,621, intervalo de confianza del
95%, 0,527 a 0,716) no mostraron capacidad de
discriminacién para parto pretérmino inminente
al presentar valor por debajo del valor de corte
de 0,750 (p = ns).
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TABLA 3. CAPACIDAD DE PREDICCION DE LOS iNDICES DE VASCULARIZACION Y VOLUMEN CERVICAL PARA PARTO INMINENTE EN PACIENTES SINTOMATI-

CAS.

Valor Valor . a a
Punto Valor bajo | Sensibilidad | Especificidad | predictivo | predictivo Exac:c 1t1}d RCIZOI'I d € Razor} d €
de " . prondstica | probabilidad | probabilidad
corte la curva % (IC95%) % (IC95%) | positivo | negativo |- % (1C95%) ositiva neaativa
% (1C95%) | % (1C95%) | V427! | P g

v 7 0,595 86,7 283 265 877 417 121 047
(0510-0679)  (772-926) (231-342)  (214-324) (7187-932)  (365-47)) (197 -136) (026 -0,87)

I 3 0,652 973 30,7 296 975 46,0 140 0,09
(0551-0753)  (908-993) (253-366)  (242-355) (912-993) (407 -514) (128 -154) (0,02-035)

\VE 4 0401 76,0 359 26 833 45 118 0,67
(0329-0474)  (652-842) (302-420)  (208-324) (752-892) (398-505  (101-139 (043-104)

ll\F/ : 0621 88,0 64, 423 94,7 45,7 128 046
i (0527-0716)  (784-943) (578-700)  (345-504) (898-973) (404-51)) (112 - 145) (027-080)

V= indice de vascularizacion, IF=indice de flujo, IVF=indice de vascularizacién/flujo

DiscusioN

En la actualidad existen varias técnicas ecogra-
ficas para evaluar las caracteristicas del cuello
uterino gestante, incluyendo las ecografias bidi-
mensionales y tridimensionales. Sin embargo, la
medicién ecografica de la longitud cervical tiene
la capacidad de predecir el desarrollo de parto
pretérmino, dependiendo del punto de corte
seleccionado, con valores de sensibilidad entre
68% y 100% y de especificidad de 44% a 79%"®.
Sin embargo, esta técnica tiene algunas limita-
ciones cuando se utiliza como Unica prueba de
cribado, debido a su baja sensibilidad y bajo va-
lor predictivo positivo". Por lo tanto, es de gran
utilidad disponer de nuevas caracteristicas y pa-
rametros cervicales para identificar a las emba-

F1GURA 2. CURVA OPERADOR-RESPUESTA PARA LAS MEDICIONES DE LOS
INDICES DE VASCULARIZACION Y SU COMBINACION EN LA PREDICCION DE
PARTO INMINENTE.
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razadas con cuello uterino corto que tienen ries-
go real de parto pretérmino. No obstante, los
resultados de la investigacién demuestran que
los indicadores de vascularizacién cervical (1V, IF
e IVF) no son Utiles en la prediccion de parto pre-
término en los siguientes 7 dias a la evaluacion
ecografica en pacientes sintomaticas.

Existen pocos estudios que evallen los cambios
de la vascularizacion cervical durante el embara-
zo utilizando ecografia tridimensional, angiogra-
fia Doppler de potencia y el método VOCAL>29,
Los factores angiogénicos parecen tener un pa-
pel fundamental tanto en la maduracion cervi-
cal como en el proceso del parto, por lo que es
posible que los indices vasculares pudiesen ser
utilizados para identificar los cambios previos a
las modificaciones cervicales y al parto, ya sea
pretérmino o a término®". Algunos reportes han
propuesto que los parametros vasculares cervi-
cales podrian ser Utiles para establecer con pre-
cision qué embarazadas tienen riesgo de iniciar
eltrabajo de parto. Ademas, se ha mostrado que
estos indices vasculares tienen distribuciones
constantes a lo largo del embarazo normal y sus
valores no presentan modificaciones relaciona-
das con la edad gestacional®.

A diferencia de los resultados de esta investi-
gacion, un estudio previo evalué los valores de
vascularizaciéon en pacientes con parto pretér-
mino y encontraron que los valores eran simi-
lares con las pacientes que presentaron parto
a término®. Los autores propusieron que esto
pudiera deberse a deficiencias metodologicas
del estudio o quiza que el método solo tiene la
capacidad de detectar cambios significativos en
la vascularizacién®?. No obstante, otro estudio
mostré aumento de la vascularizacién e intensi-
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dad del flujo sanguineo en mujeres asintomati-
cas con cuello corto en respuesta al aumento del
numero de vasos, volumen de flujo y/o densidad
eritrocitaria. Ademas, el Fl fue mayor en las mu-
jeres asintomaticas®?. Estos resultados indican
que la vascularizacion y flujo sanguineo cervical
cambian en preparacién al parto.

La posible explicacion para los hallazgos de esta
investigacion es que los cambios cervicales pro-
ducen alteraciones en la densidad de los peque-
fios vasos cervicales, caracterizados por cam-
bios en su cantidad acompafiado de disminucién
de los glébulos rojos y de la energia de retrodis-
persion. Por otra parte, el IF no es un indicador
de perfusion y no proporciona informacién so-
bre el volumen de sangre que pasa a través del
vaso en un periodo determinado, por lo que es
menos confiable que el IV y el IVF?4. Aunque los
resultados de esta investigacion sugieren que la
vascularizacion del cuello uterino esta relaciona-
da de algiin modo con la maduracion cervical en
embarazos pretérmino, este es un método com-
plejo que no aporta beneficios substanciales a
evaluaciones mas sencillas como el puntaje de
Bishop o la longitud cervical por si solos.

Dado que el proceso de modificacién cervical
gue conduce al parto puede estar afectado por
diferentes factores relacionados con la morfolo-
gia cervical, puede ser util realizar otras medi-
ciones para mejorar la precision del cribado del
parto pretérmino®@>29. No obstante, la multipari-
dad, procedimientos quirurgicos cervicales pre-
vios o la infeccién pueden dar lugar a alteracio-
nes de las caracteristicas morfolégicas del cuello
uterino®”. De igual forma, los factores que pro-
bablemente afectan a los resultados de los indi-
ces de Doppler de potencia tridimensional son:
presion ejercida por el transductor sobre el teji-
do cervical durante la evaluacién, contracciones
uterinas que tienen efectos sobre la velocidad
del flujo sanguineo y cambios fisiolégicos en la
circulacién sanguinea del cuello uterino durante
la exploracion@29), Ademas, existen otros facto-
res técnicos importantes, como si el angulo de
insonacion de las ondas de ultrasonido. Aunque
la ecografia Doppler de potencia es indepen-
diente del angulo de insonacion, esto no es del
todo cierto. El haz de ultrasonido que incide en
el torrente sanguineo en un angulo de 90° no
generara ninguna evidencia de onda Doppler®©?.
Por lo tanto, pequefios cambios en la posicién
del transductor pueden producir diferencias en
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las sefiales de potencia del flujo cervical. Ade-
mas, pueden existir dificultades para definir los
limites del cuello uterino, del segmento uterino
inferior y la vagina. Estas dificultades han sido
descritas por otros investigadores que evalua-
ron el cuello uterino por ecografia tridimensio-
nal®n,

Este estudio tiene varias fortalezas. Es la inves-
tigacion con mayor cantidad de pacientes con
diagnostico de parto pretérmino que se conoz-
ca hasta la fecha utilizando esta tecnologia de
imagenes e incluyé embarazadas sintomaticas
de alto riesgo de parto inminente.

Entre las limitaciones estan que la técnica de
evaluacién VOCAL utilizada en este estudio pue-
de ser dificil de aplicar debido a las necesidades
técnicas, lo que puede llevar a calculos inexac
tos, por lo que es necesario el entrenamiento
del personal y equipos de alta resolucién. Otro
inconveniente del uso de esta técnica ecografi-
ca es su costo elevado y la escasa disponibilidad
en centros de atencidn no especializados. Final-
mente, la falta de estandarizacion puede dificul-
tar la correcta extrapolacién de los resultados a
otras poblaciones de riesgo.

En conclusién, las pacientes con parto pretérmi-
no inminente presentan diferencias significati-
vas en los indices de vascularizacién comparado
con las pacientes que tienen parto pretérmino
mas alld de los 7 dias de la evaluacién ecografica.
Sin embargo, no son Utiles en la prediccion del
parto pretérmino inminente.
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