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l ESTE SISTEMA VALORA, MEDIANTE EL TACTO VAGINAL, LAS CARACTERISTICAS CERVICALES ( DILATACION, J
i ACORTAMIENTO, CONSISTENCIA, POSICION EN LA CUPULA VAGINAL Y ALTURA DE LA PRESENTACION EN LA ]
l PELVIS) CON UNA PUNTUACION DEL 0 AL 3. LA SUMA DE LA PUNTUACION PERMITE PREDECIR EL EXITO DE J
i LA INDUCCION DEL PARTO QUE, SEGUN LA SOCIEDAD ESPANOLA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA ( SEGO) i
L SE SITOA EN; ]

I 2 BISHOP >], EXITO DEL 95, ]
ﬂ% 5 BISHOP 4-6, EXITO DEL 80-857. ﬂ‘"
L < BISHOP <3, EXITO DEL 50, ]

U% GUANDO LA PUNTUACION DEL TEST DE BISHOP ES 6 0 MENOS, SE DEBE REALIZAR UNA MADURACION CERVICAL H
I AT S VLD (VI (TN NSV Tabla 1. Caracteristicas y puntuacion de la I

I MADURACION LOGRADA. MAYOR SERA EL PORCENTAIL bbbt L O L) ]
Ho Puntuacion 0 1 2 3 OH

I DE EXITO, TOMANDOSE COMO VALOR DE REFERENCIA Dilatacién (en cm) 0 12 34 > ]
4 UN BISHOP IGUAL 0 MAYOR A 7. Acortamiento (en %) 0-30 4050  60-70 >80 o%
H . . Consistencia Dura  Media Blanda H
- LA VALORACION CERVICAL POR LCOGRAFIA SL USA . : : 5
| Posicion Posterior Media Centrado I

| CADA VEZ MAS PARA PRONOSTICAR L EXITO DE UNA  Ajeura de la ] I
ibre 0 0 I I 1L i

| INDUCCION, ES UN METODO SIMPLE Y MAS OBJETIVQ ~ Présentacion ]
h QUE L TEST DL BISHOP, PARLCE EXISTIR [VIDENGIA = H
l CIENTIFICA DE ESTE METODO PARA PRONOSTICAR EL EXITO DE UNA INDUCCION, Y SE SUELE USAR COMO VALOR I

DE CORTE [L DE 30 MMJ, &. LAS CONTRAINDICACIONES PARA LA MADURACION CERVICAL SON AQUELLAS i

SITUACIONES CONTRAINDICADAS PARA UNA INDUGCION, COMO: s

&> PLACENTA PREVIA OCLUSIVA, ]
&> SITUACION TRANSVERSA U OBLICUA. ¥
& CIRUGIA UTERINA PREVIA CON ENTRADA EN CAVIDAD, ]
> GESAREA CLASICA O CON AMPLIACION EN T. -
> DESPROPORCION PELVICO—CEFALICA DEMOSTRADA., i
€ AUSENCIA DE BIENESTAR FLTAL. ]
€ WERPES GENITAL ACTIVO ( POR EL RIESGO DE INFECCION FETAL) . ¢
> CARCINOMA CERVICAL UTERINO INVASOR i



