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Este sistema valora, mediante el tacto vaginal, las características cervicales (dilatación, 

acortamiento, consistencia, posición en la cúpula vaginal y altura de la presentación en la 

pelvis) con una puntuación del 0 al 3. La suma de la puntuación permite predecir el éxito de 

la inducción del parto que, según la Sociedad Española de Obstetricia y Ginecología (SEGO), 

se sitúa en: 

 Bishop >7, éxito del 95%. 

 Bishop 4-6, éxito del 80-85%. 

 Bishop <3, éxito del 50%. 

Cuando la puntuación del test de Bishop es 6 o menos, se debe realizar una maduración cervical 

previa a la inducción. Cuanto mayor sea la 

maduración lograda, mayor será el porcentaje 

de éxito, tomándose como valor de referencia 

un Bishop igual o mayor a 7. 

La valoración cervical por ecografía se usa 

cada vez más para pronosticar el éxito de una 

inducción. Es un método simple y más objetivo 

que el test de Bishop. Parece existir evidencia 

científica de este método para pronosticar el éxito de una inducción, y se suele usar como valor 

de corte el de 30 mm7, 8. Las contraindicaciones para la maduración cervical son aquellas 

situaciones contraindicadas para una inducción, como: 

 Placenta previa oclusiva. 

 Situación transversa u oblicua. 

 Cirugía uterina previa con entrada en cavidad. 

 Cesárea clásica o con ampliación en T. 

 Desproporción pélvico-cefálica demostrada. 

 Ausencia de bienestar fetal. 

 Herpes genital activo (por el riesgo de infección fetal). 

 Carcinoma cervical uterino invasor 

 


