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La maduración cervical es el proceso que comprende los cambios de forma, posición, consistencia y, 

finalmente, ampliación del conducto endocervical imprescindibles para que el parto se desarrolle por vía 

vaginal. Este proceso puede acelerarse mediante distintos méto- dos con el objetivo de mejorar las 

condiciones cervicales para realizar una inducción.  

La inducción del parto, una de las técnicas más utilizadas en obstetricia, es el procedimiento dirigido a 

desencadenar contracciones uterinas en un intento de que el parto tenga lugar por vía vaginal cuando existe 

una indicación de finalizar la gestación y ésta no se produce de manera espontánea.  

 

Condiciones cervicales en inducción del parto 

El éxito de una inducción dependerá de las condiciones cervicales de las que se parta.  

En 1964, Bishop ideó una forma de valoración sis- temática de las condiciones cervicales. Este sistema 

valora, mediante el tacto vaginal, las características cervicales (dilatación, acortamiento, consistencia, posi- 

ción en la cu ́pula 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, segu ́n la Sociedad Espan ̃ola 

de Obstetricia y Ginecología (SEGO), se situ ́a 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 logra- da, 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 mm. Las 

contraindicaciones para la maduración cervical son aquellas situa- ciones contraindicadas para una inducción, 

como:  

• Placenta previa oclusiva. 
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• 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.  
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cal», «trabajo de parto inducido» y «prostaglandinas»,
y limitando la búsqueda a los últimos 10 años.

Condiciones cervicales en inducción del parto
El éxito de una inducción dependerá de las condicio-
nes cervicales de las que se parta2.

En 1964, Bishop ideó una forma de valoración sis-
temática de las condiciones cervicales. Este sistema 
valora, mediante el tacto vaginal, las características cer-
vicales (dilatación, acortamiento, consistencia, posi-
ción en la cúpula vaginal y altura de la presentación 
en la pelvis) con una puntuación del 0 al 3 (tabla 1). 
La suma de la puntuación permite predecir el éxito de 
la inducción del parto que, según la Sociedad Españo-
la 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 me-
nos, se debe realizar una maduración cervical previa a 
la inducción6. Cuanto mayor sea la maduración logra-
da, mayor será el porcentaje de éxito, tomándose co-
mo 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 contraindica-
ciones para la maduración cervical son aquellas situa-
ciones 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.

Composición del cuello uterino
El cérvix uterino es la única válvula que se encarga de 
mantener la gestación dentro del útero. Cualquier alte-
ración de dicha válvula dará problemas en la gestación 
(como partos pretérmino, embarazos prolongados, dis-
tocias de dilatación, etc.). Su longitud normal fuera de 
la gestación es de 3-5 cm, y de 2-3 cm en el embarazo a 
término, ya que, durante la gestación, los diferentes 
procesos de maduración van a ir produciendo su pro-
gresivo acortamiento y dilatación9.

El cuello se compone de dos partes fundamentales: 
la matriz extracelular y el componente celular.

Matriz extracelular
• Colágeno. Principal componente de la matriz extra-

celular9 y principal responsable de la rigidez de cue-
llo uterino. El 70% es colágeno tipo I y el 30% tipo 
II9. Para la formación de la triple hélice de colágeno 
es fundamental la participación de la lisina oxidasa,
cobre y vitamina C. Al inicio del embarazo, estas fi-
bras de colágeno tienen una disposición aleatoria, 
pero, a medida que avanza la gestación, toman una 
disposición más paralela. Una de las partes más im-
portantes de la maduración cervical es la destrucción
de las fibras colágenas por medio de diferentes cola-
genasas.

• Elastina. Es el componente de la matriz extracelular
encargado de la elasticidad del cérvix. Se dispone en 
paralelo, mezclada con las fibras de colágeno. Es ca-
paz de aumentar su longitud hasta dos veces. Su me-
tabolización corre a cargo de elastasas.

• Decorin. Es un proteinglucano (concretamente, un 
dermatán sulfato) sintetizado por los fibroblastos, 
cuya concentración aumenta con la edad gestacional, 
y que parece ejercer un papel fundamental en la dis-
persión de las fibras de colágeno.

• Ácido hialurónico. Es un glucosaminoglicano cuya 
concentración también aumenta durante el embara-
zo. Se trata de una molécula con una gran capacidad 
de absorción de agua que se asocia, sobre todo, a los 
procesos de ablandamiento cervical.
 También hay otras proteínas de importancia todavía 
desconocida.

Componente celular
Además del epitelio y de las glándulas que forman el 
cérvix uterino, se encuentran vasos, fibroblastos en-
cargados de la síntesis de la matriz extracelular y célu-
las inflamatorias, como macrófagos y neutrófilos, que 
sintetizarán mediadores de la inflamación, muy im-
portantes en los procesos de activación de las diferen-
tes enzimas para iniciar los procesos de maduración.

Tabla 1. Características y puntuación de la
valoración cervical según el test de Bishop

Puntuación 0 1 2 3

Dilatación (en cm) 0 1-2 3-4 5-6

Acortamiento (en %) 0-30 40-50 60-70 ≥80

Consistencia Dura Media Blanda

Posición Posterior Media Centrado

Altura de la 
presentación Libre o 0 I II III

Total  
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