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Uso de la sonda Foley como modificador cervical 
e inductor del parto en pacientes con cesárea 
previa
Use of the Foley catheter as a cervical modifier and labor inducer in patients with a previous cesarean section
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RESUMEN
Introducción: Las prácticas del cuidado del embarazo y el parto varían ampliamente entre los países. La sonda de balón 
tipo Foley ha sido empleada como una herramienta efectiva para la maduración cervical e inducción del trabajo de parto. 
Objetivo: Describir los resultados de la utilización de la sonda de balón Foley como madurador cervical e inductor del trabajo 
de parto en pacientes con cesáreas anteriores en un hospital materno de Djibouti. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 
que incluyó a 26 pacientes con cesárea previa, en las cuales se utilizó la sonda Foley como inductor de la maduración cervical. 
Se valoraron el tiempo de gestación, condiciones cervicales, antecedente de parto previo, tiempo de utilización de la sonda, 
índice de éxito de parto transpelviano y complicaciones del procedimiento. Resultados: El índice de éxito para el parto 
vaginal fue de 89,5 %. En 23 pacientes existía el antecedente obstétrico de uno o varios partos vaginales anteriores. El score 
de Bishop fue menor de 6 puntos en el 80,7 %. El tiempo de empleo de la sonda fue entre 12 y 24 horas en 17 casos (65,4 %). 
No se reportaron roturas uterinas, hemorragias ni infecciones secundarias al procedimiento. Conclusiones: La mayoría de las 
pacientes en este estudio se encontraba en el tercer trimestre de la gestación y tenía al menos un parto antes o después de la 
cesárea. La sonda Foley se empleó con un alto índice de éxito durante un corto periodo de tiempo, sin reportar complicaciones 
maternas.
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ABSTRACT
Introduction: Pregnancy and childbirth care practices vary widely between countries. The Foley balloon catheter has been 
used as an effective tool for cervical ripening and labour induction. Objective: To describe the results of using the Foley 
balloon catheter as a cervical ripener and labour inducer in patients with previous caesarean sections in a maternity hospital 
in Djibouti. Methods: A descriptive study was conducted, including 26 patients with previous caesarean sections, in whom the 
Foley catheter was used as a cervical ripening inducer. Gestational age, cervical conditions, previous delivery history, catheter 
use time, transpelvic delivery success rate, and procedural complications were assessed. Results: The success rate for vaginal 
delivery was 89.5%. Twenty-three patients had a history of one or more previous vaginal deliveries. The Bishop score was less 
than 6 points in 80.7% of cases. The catheter was used for between 12 and 24 hours in 17 cases (65.4%). No uterine ruptures, 
haemorrhages or infections secondary to the procedure were reported. Conclusions: Most of the patients in this study were 
in the third trimester of pregnancy and had at least one delivery before or after the caesarean section. The Foley catheter was 
used with a high success rate for a short period of time, with no reported maternal complications.
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INTRODUCCIÓN
La maduración cervical es el proceso que comprende los 
cambios de forma, posición, consistencia y ampliación del 
conducto endocervical, imprescindibles para que el parto 
se desarrolle por vía vaginal. Este proceso puede acelerarse 
mediante distintos métodos con el objetivo de mejorar las 
condiciones cervicales para realizar una inducción.1

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.2

Se considera indicada la inducción del parto cuando los 
beneficios de finalizar la gestación para la madre y el feto 
son mayores que los de permitir que el embarazo continúe. 
Tal es el caso de pacientes con enfermedad hipertensiva del 
embarazo, cardiopatías, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, diabetes, el embarazo prolongado, la rotura precoz 
de membranas, la corioamnionitis, el crecimiento intrauterino 
retardado, feto muerto, entre otras.2,3

En gran medida, el éxito de una inducción dependerá de 
las condiciones cervicales de las que se parta. En 1964, 
Bishop ideó una forma de valoración sistemática de las 
condiciones cervicales, que sigue teniendo mucho valor en 
la actualidad.4,5 Además, se emplea la maduración cervical 
a través de diferentes métodos (alternativos, mecánicos y 
farmacológicos) para facilitar la expulsión del producto.1 Los 
métodos mecánicos fueron los que primero se desarrollaron, 
y se basan en la dilatación directa del cérvix. La mayoría de 
ellos ya no tienen una aplicación práctica, aunque algunos 
se usan en situaciones especiales. El empleo de algunos 
productos y técnicas naturales, como la acupuntura, han 
sido reportados.6 Sin embargo, los métodos farmacológicos 
son los más utilizados en la actualidad, en especial las 
prostaglandinas, aunque la relaxina y la oxitocina también se 
utilizan.1,7

El aumento de métodos de diagnóstico prenatal y el mayor 
control del embarazo permiten detectar precozmente 
situaciones de riesgo maternas y fetales. Esto hace que 
cada vez se necesiten métodos más seguros y eficaces de 
maduración cervical. Se estima que el total de inducciones en 
hospitales de tercer nivel en España alcanza el 12 % de todos 
los partos. En países como EE.UU., el número de inducciones 
aumenta, alcanzando el 18,4 %.2,3

La sonda de balón tipo Foley ha sido empleada como una 
herramienta efectiva para la maduración cervical y la inducción 
del trabajo de parto. Su uso ha demostrado ser seguro y 
beneficioso en diversas situaciones. Un estudio realizado en 
México,8 encontró que la inducción del trabajo de parto con 

sonda Foley fue efectiva en 94 % de las pacientes, con un 
tiempo promedio de inducción de 35 minutos. Otro estudio 
publicado en la revista Lancet 9 encontró que la sonda Foley 
fue tan efectiva como las prostaglandinas en la inducción 
del trabajo de parto, con menos riesgo de hiperestimulación 
uterina.

La hiperestimulación uterina asociada al empleo de 
prostaglandinas, es desaconsejada por algunos autores 
cuando la paciente tiene antecedentes de una cesárea 
previa.10,11 Es por ello, que la sonda Foley constituye una 
alternativa útil, especialmente en escenarios de bajos 
recursos, y con tradiciones sociales y religiosas que 
promueven la multiparidad, para incrementar el éxito del 
parto transpelviano y reducir el número repetido de cesáreas.
En este artículo se presentan los resultados del empleo de 
este método como modificador cervical, con énfasis en su 
seguridad en pacientes con una cesárea previa.

MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal, de dos años 
(enero de 2022 a diciembre de 2023), en el Hospital Mohamed 
Ahmed Issè, de Djibouti, donde se incluyó a todas las pacientes 
con cesárea previa, feto muerto en el embarazo actual, a seis 
meses o más de la cesárea anterior si la gestación actual era 
de menos de 14 semanas, y de más de dos años de la cesárea 
anterior cuando la gestación actual era de más de 14 semanas; 
que por indicación médica requerían de la terminación de 
la gestación, sin contraindicaciones para ello, y donde se 
utilizó como método de maduración cervical la sonda de 
balón (Foley) endocervical. Se trabajó con la totalidad del 
universo que estuvo conformado por 26 pacientes, todas 
con una cesárea previa y sin contraindicaciones para el parto 
transpelviano.

Se utilizó el test de Bishop como método de valoración de las 
condiciones cervicales previas al empleo de la sonda Foley. 
Las variables de estudio incluyeron el tiempo de gestación, 
las condiciones cervicales de acuerdo al score de Bishop, 
el antecedente de parto previo, el tiempo de utilización 
de la sonda, el índice de éxito de parto transpelviano y las 
complicaciones del procedimiento.

Los datos se compilaron y presentaron resumidos como 
frecuencias absolutas y relativas de las variables. En todos 
los casos se obtuvo el consentimiento de las pacientes 
para utilizar la información proporcionada con fines de 
investigación, preservando la privacidad de los datos 
personales

RESULTADOS
De las 26 pacientes incluidas en el estudio, la mitad se 
encontraba en el tercer trimestre de la gestación. El 23,6 % 
tenían un embarazo en el primer trimestre, y en estos casos, la 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en


3
Uso de la sonda Foley como modificador cervical e inductor del parto en pacientes con cesárea previa.

Creative Common License 4.0 (CC BY-NC)

indicación para la interrupción del embarazo fue la presencia 
de un aborto diferido. Estos resultados se muestran en la 
tabla 1.

Tabla 1. Tiempo gestacional con el que se aplica la sonda 
Foley.

Fuente: Historias clínicas.

En la tabla 2 se muestra la presencia o no de partos antes 
o después de la cesárea. La mayoría de las pacientes había 
tenido al menos un parto antes de la cesárea (15 casos, que 
representan el 57,7 %), o después de esta (8 casos, para 
un 30,8 %). En este sentido, no importa si el parto ocurrió 
antes o después de la cesárea realizada, pues los cambios 
fisiológicos que se realizan en el cérvix y la pelvis materna 
durante un trabajo de parto anterior, favorecen futuros 
partos transpelvianos.

Tabla 2. Partos antes o después de la cesárea.

Fuente: Historias clínicas.

Si bien no existe una definición universalmente aceptada para 
definir que un cérvix es favorable o no, los valores más altos 
en la escala de Bishop se asocian con mayor probabilidad de 
parto vaginal, y los valores menores de la escala, con mayor 
probabilidad de cesárea. La tabla 3 muestra solo cuatro 
pacientes (15,4 %), que presentaban un score de Bishop 
menor de 3 puntos, siendo la mayoría en un rango de 4 a 6 
puntos para un 65,4 %, lo que favoreció el éxito de un 88,5 % 
en la aplicación de la sonda Foley como desencadenante del 
trabajo de parto transvaginal.

Tabla 3. Condiciones cervicales de acuerdo al test de Bishop. 

Fuente: Historias clínicas.

La tabla 4 muestra el tiempo en que fue utilizada la sonda 
Foley para inducir el parto. En 17 pacientes, que representaron 
el 65,4 %, la misma se utilizó por un periodo entre 12 y 24 
horas. En solamente 6 pacientes, fue necesario mantener la 
sonda por más de 24 horas.

Tabla 4. Tiempo de utilización de la sonda de balón.

Fuente: Historias clínicas.

Solamente en 3 de las 26 pacientes (11,5 %) fue necesaria la 
realización de una cesárea por fallo del método utilizado. En 
ningún caso se presentaron complicaciones como la rotura 
uterina, la hemorragia o las infecciones.

DISCUSIÓN
La inducción al trabajo de parto es un procedimiento 
relativamente frecuente. En Estados Unidos, la prevalencia 
de inducción es del 23,3 %, mientras que en el Reino 
Unido es del 20 % y en Canadá 21 %. En la mayoría de los 
estudios revisados, la utilización de cualquier método de 
maduración e inducción del trabajo del parto, sea mecánico 
o medicamentoso, único o combinado con otros métodos, 
generalmente son empleados en gestaciones a término, 
o cerca del mismo, donde se hace necesario frente a una 
determinada situación que pone en peligro la supervivencia 
de la madre, el feto o ambos, la terminación del embarazo.12-14

En el escenario donde se llevó a cabo este estudio, debido a las 
costumbres sociales y religiosas de la población, se prefiere, 
siempre que sea posible, un parto transpelviano, ya que las 
múltiples cesáreas limitarían en gran cuantía el número de 
descendientes de cada mujer. Es por ello que la utilización de 
la sonda Foley constituye una maniobra útil para estimular y 

Trimestre Total de pacientes %
l trimestre (≤14 semanas) 6 23,1

ll trimestre (15-28 semanas) 7 26,9
llI trimestre (≥29 semanas) 13 50,0

Total 26 100

Antecedentes de partos 
transpelvianos

Total de 
pacientes %

Sin partos vaginales anteriores 3 11,5
Parto vaginal antes de la cesárea 15 57,7

Parto vaginal después de la 
cesárea 8 30,8

Total 26 100

Test de Bishop Total de pacientes %
Bishop <3 puntos 4 15,4
Bishop 4-6 puntos 17 65,4
Bishop >7puntos 5 19,2

Total 26 100

Tiempo de utilización de la 
sonda

Total de 
pacientes

%

Menos de 12 horas 3 11,5
De 12 a 24 horas 17 65,4
De 24 a 48 horas 4 15,4
Más de 48 horas 2 7,7

Total 26 100
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desencadenar el trabajo de parto vaginal.

Más allá del score de Bishop asignado a la paciente de 
acuerdo con sus características cervicales al momento de 
decidir la maduración/inducción, existen otras características 
asociadas a la probabilidad de éxito del procedimiento, y 
estas características ayudan a decidir el método a utilizar, en 
especial en los casos de Bishop entre cuatro y cinco puntos.5

Pennell CE, et al,15 realizaron un estudio aleatorizado 
controlado en el que compararon la eficacia y satisfacción de 
la paciente con el uso de la sonda Foley como método de 
maduración/inducción, y concluyeron que la inducción del 
parto en nulíparas con cuello uterino desfavorable tiene como 
resultado altas tasas de parto por cesárea y, aunque todos 
los métodos de este estudio lograron una eficacia similar, 
el catéter de balón simple ofrece la mejor combinación de 
seguridad y comodidad para la paciente. 

En una revisión publicada en 2017 por Aguilar Sánchez P, et 
al,16 sus autores concluyen que el uso del balón endocervical 
comparado con el de prostaglandinas endocervicales 
presenta menos efectos adversos de manera específica 
durante el trabajo de parto. Las prostaglandinas generan 
más riesgo para el feto, mientras que en la mujer produce 
hipersensibilidad uterina y taquisistolia.

A pesar de que se realice con frecuencia la inducción del 
trabajo de parto, es esencial la monitorización y el seguimiento 
estricto de los protocolos para evitar complicaciones 
graves.11,17 esto es especialmente importante en lugares con 
bajos recursos y personal insuficientemente entrenado. En 
el caso de existir el antecedente de una cesárea anterior, la 
Sociedad Austriaca de Obstericia y Ginecología,18 recomienda 
que los métodos mecánicos de inducción del parto (catéter 
transcervical con balón, amniotomía) se asocian con un 
menor riesgo que los métodos médicos (prostaglandinas, 
oxitocina) (RCOG – Grado D). Además, que el misoprostol no 
debe utilizarse para la inducción del parto o la maduración 
cervical en el tercer trimestre después de una cesárea previa 
(ACOG – Nivel 1, SOGC – Grado B – Nivel 3).

En 2011, Cromi A, et al,19 elaboraron un estudio cuyo propósito 
fue determinar si el tiempo máximo para la maduración 
cervical (12-24 horas) se ve influenciado por la inserción de 
un catéter foley transcervical, además de comparar la eficacia 
de este versus la PGE-2 intravaginal. Los autores concluyeron 
que hubo una proporción mayor de mujeres que lograron el 
parto vaginal en comparación con las que tenían el balón por 
únicamente 12 horas.

Una investigación recientemente publicado por Carvalho-
Afonso M, et al,20 que incluyó 320 pacientes en las cuales se 
empleó la soda Foley como método de maduración cervical, 

reportó que en la primera reevaluación, realizada entre 18 y 
24 horas después de iniciado el procedimiento, 106 mujeres 
(33,1 %) obtuvieron una puntuación de Bishop ≥ 6, y la 
mediana de la ganancia en la puntuación de Bishop fue de 
2. En las primeras 24 horas tras la inserción del balón, 48 
mujeres (15 %) entraron en trabajo de parto. Este resultado 
es inferior al obtenido en nuestra investigación. Estos mismos 
autores declaran que el parto se produjo en las primeras 48 
horas en 214 (66,9 %) y la inducción del parto fracasó en 38 
(11,9 %). Nuestros resultados en ambos indicadores, son muy 
similares a estos.

En las condiciones de Djibouti, la utilización de la sonda Foley 
como método de maduración cervical debe ser considerada 
una de las primeras opciones terapéuticas, en pacientes incluso 
con una cesárea anterior. Esta estrategia está soportada por 
cada vez más estudios científicos internacionales.

CONCLUSIONES
La mayoría de las pacientes en este estudio se encontraba en 
el tercer trimestre de la gestación y tenía al menos un parto 
antes o después de la cesárea. La sonda Foley se empleó con 
un alto índice de éxito durante un corto periodo de tiempo, 
sin reportar complicaciones maternas.

Dado que la población estudiada fue pequeña, es importante 
realizar un estudio más amplio para determinar la eficacia y 
la seguridad de la sonda Foley para la maduración cervical y 
la inducción del trabajo de parto. 
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