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Introduccién: La incontinencia urinaria femenina es una condicion prevalente que afecta significativamente
la calidad de vida. La estimulacion electromagnética focalizada de alta intensidad (HIFEM) ha surgido como
una alternativa terapéutica no invasiva orientada al fortalecimiento del suelo pélvico. Objetivo: Evaluar la
eficacia y seguridad de la tecnologia electromagnética focalizada de alta intensidad en comparacién con el
manejo convencional en mujeres adultas con incontinencia urinaria. Métodos: Se realizé una revision de la
literatura siguiendo lineamientos PRISMA. La busqueda se efectud en las bases de datos Medline, Scopus y
Web of Science. Se identificaron 389 registros; tras la eliminacion de duplicados y la aplicacién de criterios de
inclusion y exclusion, se seleccionaron 12 estudios. Se analizaron caracteristicas de la poblacién, parametros
de intervencion y desenlaces clinicos, incluyendo calidad de vida, numero de compresas utilizadas y efectos
adversos. Resultados: Los estudios incluidos mostraron una reduccion significativa en el nimero de
episodios de pérdida urinaria y en el uso diario de compresas, asi como mejoras clinicamente relevantes en
cuestionarios de calidad de vida. Los beneficios fueron consistentes en mujeres con incontinencia urinaria de
esfuerzo y mixta. En comparacion con terapias convencionales como el entrenamiento del piso pélvico, HIFEM
demostro resultados comparables o superiores en algunos estudios, con adecuada tolerabilidad. Los efectos
adversos reportados fueron escasos, leves y transitorios. Conclusiones: La tecnologia HIFEM representa
una alternativa conservadora, no invasiva, eficaz y segura para el tratamiento de la incontinencia urinaria
femenina. En comparacion con el manejo convencional y otras tecnologias terapéuticas, mostré beneficios en
la reduccion de los episodios de pérdida urinaria, disminucion del uso de compresas y mejora de la calidad
de vida. Sin embargo, se requieren estudios comparativos que permitan establecer con mayor precisién su
superioridad o equivalencia frente a otras opciones terapéuticas.

Palabras clave: Calidad de Vida; Estimulacion Eléctrica; Incontinencia Urinaria; Suelo Pélvico (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Introduction: Female urinary incontinence is a prevalent condition that significantly affects quality of life. High-
intensity focused electromagnetic stimulation (HIFEM) has emerged as a non-invasive therapeutic alternative
aimed at strengthening the pelvic floor. Objective: To evaluate the efficacy and safety of high-intensity focused
electromagnetic technology compared to conventional management in adult women with urinary incontinence.
Methods: A literature review was conducted following PRISMA guidelines. The search was performed in the
Medline, Scopus, and Web of Science databases. 389 records were identified; after removing duplicates and
applying inclusion and exclusion criteria, 12 studies were selected. Population characteristics, intervention
parameters, and clinical outcomes were analyzed, including quality of life, number of pads used, and adverse
effects. Results: The included studies showed a significant reduction in the number of urinary leakage episodes
and in daily pad use, as well as clinically relevant improvements in quality of life questionnaires. The benefits
were consistent in women with stress and mixed urinary incontinence. Compared to conventional therapies
such as pelvic floor training, HIFEM demonstrated comparable or superior results in some studies, with good
tolerability. Reported adverse effects were few, mild, and transient. Conclusions: HIFEM technology represents
a conservative, non-invasive, effective, and safe alternative for the treatment of female urinary incontinence.
Compared to conventional management and other therapeutic technologies, it showed benefits in reducing
urinary leakage episodes, decreasing pad use, and improving quality of life. However, comparative studies are
needed to more precisely establish its superiority or equivalence to other therapeutic options.

Keywords: Quality of Life; Electrical Stimulation; Urinary Incontinence; Pelvic Floor (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La incontinencia urinaria en mujeres adultas representa
un problema clinico de alta prevalencia y relevancia
sanitaria, asociado no solo a la pérdida involuntaria de
orina, sino también a una marcada disminuciéon en la
calidad de vida, afectando aspectos fisicos, psicoldgicos
y sociales de quienes la padecen U'l. Este trastorno, que
incluye principalmente la incontinencia de esfuerzo,
de urgencia o mixta, se ha abordado tradicionalmente
mediante enfoques conservadores como el entrenamiento
de los musculos del piso pélvico, incluyendo los ejercicios
de Kegel supervisados por especialistas en fisioterapia
213, Aunque dichos métodos han demostrado beneficios
en varios estudios, la persistencia de sintomas y la
variabilidad en la respuesta terapéutica han impulsado la
busqueda de alternativas no invasivas.

La incontinencia urinaria femenina es una condicion
frecuentemente subdiagnosticada “. A nivel global, se
estima que afecta entre el 25% y mas del 50% de las
mujeres adultas, con un incremento progresivo con la
edad, especialmente en el periodo posmenopausico Bl
La incontinencia urinaria de esfuerzo constituye el subtipo
mas comun en mujeres de mediana edad, mientras que
la incontinencia de urgencia y mixta predominan en
edades avanzadas. Diversos factores clinicos han sido
consistentemente asociados, incluyendo multiparidad,
obesidad, envejecimiento, comorbilidades metabdlicas y
alteraciones del suelo pélvico . A pesar de su elevada
frecuencia, hasta un tercio de las mujeres no consulta
por sintomas debido al estigma social y la percepcion
de normalidad, lo que contribuye a su infradiagnéstico
en la practica clinica . En contextos latinoamericanos,
la evidencia es aun limitada, pero estudios recientes en
Ecuador han confirmado una asociacion significativa
entre la incontinencia urinaria y factores obstétricos,
etarios y socioculturales, reforzando la necesidad de
estrategias de deteccién precoz y abordaje integral .

En los ultimos afos, el uso de tecnologias basadas
en campos electromagnéticos de alta intensidad
focalizados (HIFEM, por sus siglas en inglés: High-
Intensity Focused Electromagnetic Therapy) ha
emergido como una opcién innovadora. Esta modalidad
terapéutica induce contracciones neuromusculares
profundas en la musculatura del suelo pélvico mediante
pulsos electromagnéticos, con el objetivo de fortalecer
la musculatura implicada en el mantenimiento de la
continencia sin necesidad de estimulacién interna [0,
Investigaciones recientes han sugerido que el tratamiento
con HIFEM podria reducir de forma significativa los
sintomas de incontinencia urinaria y mejorar parametros
de calidad de vida medidos con cuestionarios validados,
al tiempo que ofrece una alternativa no invasiva para
pacientes que prefieren evitar procedimientos quirurgicos
o invasivos ['"],

No obstante, pese al creciente interés y a los resultados
preliminares favorables, la evidencia que compara
directamente la terapia electromagnética focalizada
de alta intensidad con los métodos tradicionales de
fortalecimiento del suelo pélvico continta siendo limitada.
Las diferencias en los protocolos de intervencion,
la duracién del seguimiento y los instrumentos de
medicion dificultan establecer conclusiones definitivas
sobre su superioridad o papel complementario dentro
del manejo conservador de la incontinencia urinaria ['2.
En este contexto, la presente revision sistematica tiene
como propdsito analizar la efectividad de la tecnologia
electromagnética focalizada de alta intensidad en
comparacién con los ejercicios convencionales de
fisioterapia del suelo pélvico, poniendo especial atencién
en desenlaces clinicamente relevantes como la reduccion
del uso diario de compresas y la mejoria en la calidad de
vida de mujeres adultas con incontinencia urinaria.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision sistematica de la literatura, disefiada conforme a
los lineamientos establecidos por la declaracién PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). El protocolo de estudio se registro
en PROSPERO bajo el codigo CRD420251041631.

Criterios de elegibilidad

Seincluyeron ensayos clinicos y estudios observacionales
realizados en mujeres mayores de 18 afios con diagnéstico
de incontinencia urinaria. Ademas, se consideraron
Unicamente aquellos estudios que evaluaron el uso de
tecnologia HIFEM como intervencién terapéutica.

Se excluyeron los estudios realizados en pacientes
embarazadas y aquellos que incluyeron mujeres con
incontinencia urinaria de origen neurogénico, infeccioso
0 secundaria a cirugia reciente. Asimismo, no se
consideraron articulos de revision, editoriales, cartas al
editor ni tesis.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos cientificas
dedicadas a la investigacion biomédica: Medline,
Scopus y Web of Science. Se aplicaron los términos
preseleccionados en el MeSH (urinary incontinence,
quality of life, prevention and control, HIFEM) en conjunto
con operadores booleanos y/o sus equivalentes en inglés.

La estrategia de busqueda se dividid en tres etapas,
limitando la busqueda a publicaciones entre 2020 y 2026.
En la primera etapa, se realizé una busqueda inicial
estructurada en Medline, Scopus y Web of Science.
Debido al escaso numero de resultados con la sintaxis
primaria en Medline, esta se ampli6 mediante términos
adicionales para maximizar la sensibilidad. En la segunda
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etapa, se analizaron las palabras clave de los titulos y
resumenes de los articulos identificados. Finalmente, la
tercera etapa consistié en una busqueda secundaria a
partir de las listas de referencias de articulos clave.

A continuacion, se detallan las ecuaciones de busqueda
utilizadas:

Medline

Busqueda inicial: (“High-Intensity Focused
Electromagnetic” OR  “High Intensity = Focused
Electromagnetic OR  HIFEM) AND  (“Urinary

Incontinence”[MeSH Terms] OR “Urinary Incontinence”
OR “Bladder Control” OR “Urine Leakage”) AND
(“Adult’[MeSH Terms] OR adult OR “Women’[MeSH
Terms] OR women OR female) AND (“Effectiveness” OR
efficacy OR “Treatment Outcome”[MeSH Terms]).

Busqueda ampliada: (“Electromagnetic Stimulation”
OR “Electromagnetic Field Therapy” OR “High-Intensity
Focused Electromagnetic’ OR HIFEM OR “Pelvic Floor
Stimulation” OR “Pelvic Floor Muscle Training” OR
“Neuromuscular Electrical Stimulation”) AND (“Urinary
Incontinence’[MeSH Terms] OR “Urinary Incontinence”
OR “Bladder Control” OR “Urine Leakage” OR “Overactive
Bladder’) AND (“Women”[MeSH Terms] OR women OR
female OR “Adult’[MeSH Terms])

Scopus

TITLE-ABS-KEY (“high intensity focused electromagnetic”
OR HIFEM OR “focused electromagnetic’) AND TITLE-
ABS-KEY (“urinary incontinence” OR “stress urinary
incontinence” OR “urge urinary incontinence” OR “mixed
urinary incontinence”)

Web of science

TS=((“"Electromagnetic Stimulation” OR “Electromagnetic
Field Therapy” OR “High-Intensity Focused
Electromagnetic’ OR HIFEM OR “Magnetic Stimulation”
OR “Pelvic Floor Stimulation” OR “Pelvic Floor Muscle
Training” OR “Neuromuscular Electrical Stimulation”)
AND (“Urinary Incontinence” OR “Stress Urinary
Incontinence” OR “Urge Urinary Incontinence” OR “Mixed
Urinary Incontinence” OR “Overactive Bladder” OR “Urine
Leakage”) AND (women OR female OR adult)).

Seleccion de estudios y extraccion de datos

La informacion recolectada fue registrada en una matriz
de autoria propia, utilizando el software Excel 2023, que
incluyé datos relacionados con caracteristicas del estudio,
tipo de incontinencia urinaria, duracién del tratamiento,
frecuencia, resultados clinicos y efectos adversos.

Los estudios fueron evaluados de forma independiente
por tres revisores mediante el programa informatico
Rayyan y se informaron utilizando el diagrama de flujo
PRISMA 2020. Los desacuerdos entre revisores se
resolvieron mediante discusion. Luego se evalu6 la
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calidad de los estudios validos mediante la herramienta
Study Quality Assessment Tools del NHLBI.

Instrumentos de evaluacion

Para la valoracion de la severidad de los sintomas
y el impacto de Ila incontinencia urinaria, se
emplearon instrumentos estandarizados y validados
internacionalmente. El International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence
— Short Form (ICIQ-UI-SF) es una escala breve que
cuantifica la frecuencia y gravedad de la incontinencia
urinaria, asi como su repercusion en la calidad de vida
de las pacientes, permitiendo comparaciones clinicas y
epidemiologicas entre diferentes poblaciones afectadas
por esta condicion. Este cuestionario ha sido ampliamente
utilizado en estudios clinicos y de investigaciéon para
evaluar desenlaces basados en experiencia reportada
por la paciente '3,

El Urogenital Distress Inventory — Short Form (UDI-6) se
utiliza para medir el grado de malestar o incomodidad
generado por los sintomas urinarios, incluyendo
sensacion de urgencia, frecuencia y pérdida involuntaria
de orina, aportando informacion relevante sobre la carga
subjetiva de los sintomas . El Incontinence Impact
Questionnaire — Short Form (11Q-7), por su parte, evalta
la influencia que la incontinencia urinaria tiene sobre
las actividades fisicas, sociales y emocionales de la
vida diaria, proporcionando una medida de como los
sintomas interfieren en la calidad de vida relacionada
con la salud. Ambos cuestionarios han demostrado tener
buena validez y fiabilidad para discriminar entre mujeres
con y sin incontinencia urinaria y para reflejar diferencias
clinicas significativas en estudios de tratamiento ['..

En estudios que incluyen sintomas de vejiga hiperactiva,
se aplica el Overactive Bladder Symptom Score (OABSS),
una herramienta especifica disefiada para cuantificar la
severidad de sintomas como urgencia urinaria, frecuencia
de miccion y nicturia, permitiendo una evaluacion
cuantitativa de los cambios clinicos tras la intervencién
terapéutica. Este cuestionario facilita la evaluacién
estandarizada de sintomas de vejiga hiperactiva y ayuda
a monitorizar la respuesta al tratamiento en ensayos
clinicos '3,

Estos instrumentos permitieron una evaluacion
estructurada y comparable de los desenlaces clinicos
en los estudios incluidos, facilitando el andlisis de la
efectividad de las intervenciones sobre parametros
sintomaticos y de calidad de vida en mujeres con
incontinencia urinaria.

Riesgo de sesgo

Cada estudio seleccionado en la investigacion se evalu6
mediante la herramienta Study Quality Assessment Tools,
la misma que permitio evaluar la calidad metodoldgica y
la validez de los estudios de investigacion.
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No se realizd evaluacion de certeza de |la
evidencia mediante el enfoque GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation), debido a la heterogeneidad metodolégica
observada entre los estudios incluidos. Las diferencias
en disefio (ensayos clinicos no aleatorizados, estudios
prospectivos y comparativos), protocolos de intervencion,
parametros de aplicacion, duracién del seguimiento y
herramientas de medicion de desenlaces impidieron la
sintesis cuantitativa y la comparacion homogénea de
resultados. En consecuencia, la presente revision se
limitd a un analisis cualitativo de la evidencia disponible
(Tabla 1).

Sintesis de resultados

Los resultados de los estudios incluidos se organizaron y
resumieron segun los criterios establecidos previamente
en el protocolo de revision. Los estudios se organizaron
de acuerdo con caracteristicas relevantes, como el
disefio de estudio, el tipo de intervencion las variables
estudiadas, y los resultados principales (Tabla 2).

Resultados

Laestrategiade busqueda sistematica, realizada conforme
a las recomendaciones de la declaracion PRISMA,

Tabla 1. Autor, tipo de estudio y riesgo de sesgo.

Autor Tipo de estudio Riesgo de sesgo

Estudio cuasi-
experimental pre—
post sin grupo control

Long et al. ['® Moderado

Estudio comparativo

; Moderado
no aleatorizado

Sacarin et al. '

Estudio prospectivo
pre—post sin grupo
control

Tosun et al. '8 Moderado

Estudio comparativo
con grupo control no
aleatorizado

Silantyeva et al. ") Moderado

Ensayo clinico
controlado no
aleatorizado

Elgayar 2% Moderado

Ensayo clinico
comparativo (no
aleatorizado)

Wang Y. et al. 21 Moderado

Estudio prospectivo

i 122]
Singhal & Gopal pre—post en cohorte

Moderado

Estudio prospectivo

: Moderado
pre—post sin control

Jongjakapan et al. &

Estudio prospectivo
pre—post sin grupo
control

Lopopolo et al. ?4 Moderado

Ensayo clinico piloto
aleatorizado con Bajo
grupo sham

Chan et al.

Estudio prospectivo
pre—post sin grupo
control

Filippini et al. 29 Moderado

Estudio prospectivo
pre—post sin grupo
control

Braga et al. 27 Moderado

identific6 un total de 389 articulos potencialmente
relevantes en las bases de datos consultadas. Tras la
eliminacion de 76 registros duplicados, se procedio al
proceso de cribado por titulo y resumen. Posteriormente,
los articulos que cumplieron criterios preliminares fueron
evaluados a texto completo para determinar su elegibilidad
segun los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. Finalmente, 12 estudios fueron incluidos en
el analisis de la presente revision sistematica (Figura 1).

Los 12 estudios incluidos evaluaron diferentes modalidades
de estimulacion electromagnética de alta intensidad en
mujeres adultas con incontinencia urinaria de esfuerzo,
mixta o asociada a vejiga hiperactiva, con tamafios
muestrales que oscilaron entre 19 y 133 participantes y
edades medias entre 31 y 65 afios. La mayoria empled
dispositivos basados en tecnologia HIFEM, principalmente
BTL Industries (EMSELLA®) "6 [171 1181 [19] [20] 211 [22] [23] [24] ' con
protocolos frecuentes de 6 a 10 sesiones de 20 a 30
minutos, dos veces por semana durante 3 a 8 semanas;
algunos estudios utilizaron otras plataformas como Dr.
Arnold® (DEKA MELA) o Tesla Care® 29 281 271 (Figura 2).

De manera consistente, los resultados mostraron
reducciones significativas en la severidad de los sintomas,
evidenciadas por la disminucion en las puntuaciones del
ICIQ-UI-SF, UDI-6, IIQ-7, OABSS y otros cuestionarios
validados (Tabla 2). Ademas, se reporté una disminucion
relevante en el uso diario de compresas absorbentes, con
reducciones de hasta el 50 a 60% tras el tratamiento y
mantenimiento del efecto en seguimientos de 1 a 6 meses.
En varios estudios, entre el 44% y el 70% de las pacientes
fueron clasificadas como curadas o con mejoria significativa.

En los estudios que realizaron comparaciones
directas, la terapia electromagnética se evalud frente a
electroestimulacién convencional, ejercicios del suelo
pélvico y, en algunos casos, procedimientos quirdrgicos.
Los desenlaces reportados incluyeron cambios en
sintomas urinarios, fuerza del suelo pélvico, calidad de
vida, uso de compresas y pardmetros anatémicos. Sin
embargo, los resultados deben interpretarse con cautela,
debido a diferencias en el tipo y grado de incontinencia
urinaria, caracteristicas basales de las participantes,
duracion del seguimiento y métodos utilizados para
medir la respuesta terapéutica. Ademas, no todos los
estudios emplearon pruebas urodinamicas, consideradas
el estandar de referencia para caracterizar objetivamente
el tipo y la severidad de la incontinencia urinaria.

Respecto a la seguridad, la intervencion presenté un
perfil favorable, sin eventos adversos graves. Cuando
se describieron efectos secundarios, estos fueron leves
y transitorios (dolor muscular leve, espasmos o eritema
local), resolviéndose espontaneamente.

En la evaluacion de la calidad metodoldgica mediante la
herramienta de valoracion del National Heart, Lung, and
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Tabla 2. Resultados de los estudios incluidos sobre el uso de radiacion electromagnética focalizada de alta intensidad en incontinencia
urinaria femenina.

Poblacion (n, edad, tipo de IU,

IMC, Tipo de incontinencia)

Intervencion (tipo, parametros, n°
sesiones, tiempo)

Resultados principales

Efectos adversos

Long et al. 1'®

19 mujeres
Edad media 55,2 + 13 afios.
IMC medio 24 + 3,2.
Pacientes con incontinencia
urinaria de esfuerzo tipo Il —
hipermovilidad del cuello vesical/
uretra; clasificaciéon por gravedad
segin ICIQ (ligero/moderado/
grave).

HIFEM (dispositivo BTL EMSELLA):

cada sesion 28 minutos; 6 sesiones,

2 veces por semana durante 3
semanas.

Mejoras estadisticamente
significativas en pruebas objetivas
y cuestionarios: pad test: 4,2 + 5,5
a 0,6 £ 1,3 (6 meses; p=0,045).
Reducciones  significativas  en
OABSS (5,3 a 3,9), UDI-6 (35,7 a
15,2), 1IQ-7 (33,1 a 14,3), ICIQ (9,4
a 5,4). El 68,4% mostré respuesta
clinica (ausencia de escape)
en el seguimiento a 6 meses.
HIFEM (EMSELLA) es una terapia
eficaz y segura no invasiva para
incontinencia urinaria de esfuerzo,
con mejoras sostenidas hasta 6
meses.

No se observaron reacciones
adversas significativas.

Sacarin et al.!'"

133 mujeres con cistocele grado Il
e incontinencia urinaria (78 cirugia,
55 HIFEM-EMSELLA).

Grupo A: colporrafia anterior
Grupo B: HIFEM (BTL EMSELLA).
6 sesiones de 28 minutos durante
3 semanas, con intervalos regulares

Ambos tratamientos mejoraron la
funcién vesical y la calidad de vida;
la cirugia logré mayor correccién
anatomica (88 % vs 64 %) y
menor recurrencia (14 % vs 31 %
p=0,03). HIFEM es una alternativa
eficaz, segura y no invasiva frente
a la cirugia en incontinencia
urinaria asociada a cistocele leve-
moderado.

Grupo EMSELLA tuvo menos
infecciones y ninguna dispareunia,
reflejando mejor perfil de seguridad.

Tosun et al. ['®

35 mujeres con incontinencia
urinaria de esfuerzo y mixta
Edad media: 55,3 + 9,4 afios

IMC medio: 26,2 +2,9.

6 sesiones de 28 minutos, 2
veces por semana, en sila
electromagnética (BTL EMSELLA
®) estimulo ajustado a 100%
tolerancia maxima. Seguimiento
del uso de compresas absorbentes.
Evaluaciones antes, después de 6
sesiones y al mes.

ICIQ-SF: 10,18 £ 4,19 a2 5,33 + 3,97
(tras 6 sesiones) a 4,26 + 3,94 (a

1 mes).
Mejora media 52,06% tras
tratamiento, 59,6% a 1 mes, p <
0,001.

Pacientes con puntuacién 0 (sin
sintomas): 25,7% tras 6 sesiones,
31,4% al mes.

Uso de compresas: 2,5 +2,8a 1,25
+ 1,54 (post) a 0,91 £ 1,11 (1 mes),
p <0,001.

82,8% reportd mejoria significativa.

Efectos adversos leves y
transitorios, como dolor o espasmos
musculares leves, molestias
articulares o eritema local. Todos
resolvieron espontaneamente sin
intervencion.

Silantyeva et al.[')

95 mujeres multiparas.
Edad media grupo HIFEM 31,1 +
5,4 afos.
Grupo electroestimulacion 32,0 +
7,7 afios
Control 27,2 + 4,3 afios.
Todas con debilidad del piso
pélvico e incontinencia urinaria.
No se reporta IMC. Sin prolapso ni
implantes metélicos.

Grupo | (n=50): HIFEM (BTL
EMSELLA®), 10 sesiones de 28
minutos, 2—3 veces por semana.
Grupo Il (n=25): Electroestimulacion
BioBravo, autoaplicada en casa,
misma duracién (28 min), cada 2
dias o 23 veces por semana.
Grupo Il (n=20): control.

Solo HIFEM mostré6 cambios
significativos (p < 0,05) en
los parametros ecograficos
3D, diametro  anteroposterior,

laterolateral y el area del hiato
levatoriano disminuyeron.
Sintomas de incontinencia urinaria
disminuyeron 2,5 veces mas en
HIFEM.
44% de las pacientes HIFEM
reportaron  desaparicion de la
incontinencia urinaria vs. 16% en
electroestimulacion.
La terapia HIFEM fue mas eficaz
que la electroestimulacion en
la mejora de la fuerza del piso
pélvico y los sintomas de IU,
demostrando cambios anatomicos
objetivos y clinicos significativos.
Se recomienda como opcién de
primera linea no invasiva.

No se registraron efectos adversos

ni dolor durante el tratamiento. No

se observaron prolapsos ni eventos

indeseables. Ambas terapias fueron
bien toleradas y seguras.

Elgayar &

43 mujeres postmenopausicas
(45 a 60 afios, IMC <30). Tipo de
incontinencia no especificado.

HIFEM (BTL EMSELLA) + ejercicios

de suelo pélvico 2 por semana

durante 12 semanas (24 sesiones).
Grupo control: solo ejercicios.

HIFEM + ejercicios pélvicos

mejord significativamente la fuerza

y resistencia del suelo pélvico,

funcién sexual y calidad de vida vs
control (p < 0,05).

No se reportaron efectos adversos.

Wang Y. et al. 1

95 mujeres premenopausicas con
incontinencia urinaria de esfuerzo
moderada.

Edad media de
Grupo 1: 37,3
Grupo 2: 35,8 afios.

IMC media: 25,7 kg/m?

Estimulacion
transperineal combinada con
entrenamiento optimizado del
piso pélvico YUN. Evaluaciones
realizadas antes del tratamiento
(semana 0), a las 6 semanas y a las
12 semanas.
Se utiliz6 el instrumento de
estimulacion magnética Magneuro
30F (Nanjing Vishee Medical
Technology Co., Ltd.,, Nanjing,
China) sesiones de 20 minutos, 2
veces por semana, total 24 sesiones.
YUN: 15 minutos calentamiento,
25 minutos contraccion vaginal
y anal y 15 minutos ejercicios de
fortalecimiento muscular del suelo
pélvico y relajacion sistémica con
musica relajante.

magnética

Tasa de eficacia total del grupo
experimental: 89,8% frente a
78,3% en el grupo control; mejoria
significativa en electromiografia,
puntuaciones del ICI-Q-SF, factores
fisiolégicos 'y emocionales (p
<0,05).
El tratamiento combinado es eficaz
para la incontinencia urinaria de
esfuerzo moderada y mejora la
funcién sexual.

No se reportaron efectos adversos.
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Singhal, Gopal.

50 mujeres (edad 35 a 80 afios) con
incontinencia urinaria persistente
tras cirugia.

(HIFEM)) EMSELLA (BTL Industries

Inc., Boston, MA) aplicado como

fisioterapia pos-quirdrgica: 6

sesiones, 2 veces por semana
durante 3 semanas.

El puntaje promedio combinado
en el cuestionario Bristol Female
Lower Urinary Tract Symptoms
— Short Form (BFLUTS-SF)
disminuyé de 17,4 + 1,5 antes
del tratamiento a 11,9 + 1,5 a los
3 meses (5,5 puntos) y 12,6 *
1,7 a los 6 meses (4,8 puntos)
(p < 0,001). ElI procedimiento
HIFEM es efectivo para reducir los
sintomas de incontinencia urinaria
persistente en mujeres tras cirugia
de prolapso y/o anti incontinencia,
mejorando la calidad de vida. El
efecto se mantuvo a los 6 meses
y fue mas pronunciado en mujeres
con mayor numero de partos.

No se reportaron efectos adversos
significativos durante el estudio.

Jongjakapan et
al.

57 mujeres adultas (220 afios);
incontinencia urinaria de esfuerzo:
43,9 %, mixta: 42,1 %, urgencia:
14 %.
IMC no informado.

HIFEM 6 sesiones en 3 semanas;
estimulacién de suelo pélvico con
EMSELLA®

Disminucién significativa de

puntuaciones en ICIQ-Ul SF y lIQ-

7 tras tratamiento y a 3 meses;

mejoras en subescalas de funcion

sexual en mujeres sexualmente
activas

No se reportaron efectos
adversos significativos durante el
seguimiento

Lopopolo G. et
al. 24

50 mujeres con incontinencia
urinaria mixta; edad promedio 65,3
afos. IMC medio 24,6 kg/m2.

Tecnologia de estimulacion

magnética “Top Flat Magnetic

Stimulation” Dr. ARNOLD (DEKA

MELA Calenzano, ltalia) 6 sesiones,

2 por semana durante 3 semanas;
28 minutos cada sesion.

Disminucion de  puntuaciones:
cuestionario de incontinencia
urinaria de forma corta: de 20,2 +
1,1a 1,8+ 2,4 tras las 6 sesiones; a
4,8 +2,8 alos 3 meses.
Cuestionario de vejiga hiperactiva:
de 104 + 32 a 14 + 0,8 tras 6
sesiones; a 2,3 + 1,6 a 3 meses.
Cuestionario de impacto: de 20,2
+1,7 a 0,4 = 0,5 tras 6 sesiones;
a4,7 +28 a3 meses. (p<0,01)
La tecnologia Top Flat Magnetic
Stimulation  podria reducir los
sintomas de incontinencia urinaria
mixta y mejorar la calidad de vida
en mujeres, con buen perfil de
seguridad.

No se reportaron efectos adversos
significativos; bien tolerado.

Chan et al. 9

40 mujeres con incontinencia
urinaria de esfuerzo.
IMC no informado.

HIFEM + entrenamiento de piso

pélvico vs. entrenamiento de piso

pélvico + sham HIFEM; sesiones

semanales durante 6 semanas;

mediciones con pad test e ICIQ-UI-

SF; sonografia de movimiento del
cuello vesical.

Mejoria significativa 1 hora pad
test (p = 0,049) y reduccién de
puntuaciones en el ICIQ-UI-SF;
mejorias de movimiento sonografico
del cuello vesical en ambos grupos,
con tendencia mayor en el grupo
combinado.

No se reportaron efectos adversos

significativos en ninguno de los

grupos durante el periodo del
estudio.

Filippini et al. 2

62 mujeres adultas, edad media
55,1 afios (+14,5), incontinencia
urinaria de esfuerzo y de urgencia,
IMC no especificado, tipos de
incontinencia: estrés y urgencia

Estimulaciéon magnética de alta
intensidad mediante el dispositivo
Dr. Arnold (deka mela, italia): 8
sesiones de 30 minutos, 2 veces por
semana. Ecografia transperineal 3D
antes y después del procedimiento.

Mejoria significativa en el tono
de los musculos del suelo pélvico
y reducciéon de los sintomas de
incontinencia urinaria. Todas las
puntuaciones medias mostraron
disminucién  significativa tras el
tratamiento: ICIQ-UI-SF de 12,44 a
6,75; UDI-6 de 49,26 a 20,83; I1Q-7
de 46,91 a 27,88, indicando mejora
de sintomas de incontinencia y
reduccion del impacto en la calidad
de vida.

No se reportaron efectos adversos
significativos.

Braga A. et al. ?7)

100 mujeres (60 con incontinencia
de esfuerzo, 40 con vejiga
hiperactiva). Edad media 52 a 63
afos, IMC 26 a 29 kg/m2.
Se excluyeron mujeres con
incontinencia urinaria mixta,
prolapso de érganos pélvicos grado
Il o superior y cirugias pélvicas
previas.

Estimulaciéon magnética funcional de

3 Tesla (Tesla Care®). 16 sesiones,

20 minutos, 2 veces por semana por
8 semanas.

Curadas: 47% (incontinencia
urinaria de esfuerzo), 50% (Vejiga
hiperactiva). Curadas + mejoradas:
68 a 70%. Disminucion significativa
en todos los cuestionarios de
sintomas (p < 0,001).

No se reportaron efectos adversos.
Tratamiento indoloro 'y  bien
tolerado.

ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form
UDI-6 Urogenital Distress Inventory — Short Form MUCP Maximum Urethral Closure Pressure
Sham HIFEM significa una intervencién simulada de HIFEM utilizada como control en estudios clinicos.

Blood Institute (NHLBI Study Quality Assessment Tools),
se analizaron los 12 articulos incluidos en la revisién. Los

resultados mostraron que 11 estudios fueron clasificados

con calidad metodolégica moderada,
adecuado control de sesgos, aunque con limitaciones
en aspectos como tamafo muestral, cegamiento o
seguimiento. Solo 1 estudio fue categorizado como de
baja calidad, principalmente debido a debilidades en

evidenciando

el disefio y reporte metodolégico. No se identificaron

Las caracteristicas metodolégicas de
incluidos, el
comparadores utilizados y
relacionados con sintomas urinarios, calidad de vida y
seguridad se presentan en la Tabla 2.

tipo de

intervencion

estudios con calidad alta segun los criterios establecidos
por la herramienta (Tabla 1).
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(n=12)

Articulos considerados para la

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios segun la declaracion PRISMA.

Discusion

Nuestros resultados muestran que la estimulacion
electromagnética focalizada de alta intensidad (HIFEM)

Figura 2. Dispositivos de estimulacion electromagnética
focalizada de alta intensidad (HIFEM) utilizados en mujeres con
incontinencia urinaria: (A) BTL EMSELLA®, (B) Tesla Care®, (C)
Dr. Arnold® Top Flat Magnetic Stimulation.
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se asocia con mejoras significativas en los sintomas de
incontinencia urinaria, reduccion del uso de compresas
y mejorias en cuestionarios validados de calidad de
vida. Esta tendencia es respaldada por un metaanalisis
reciente que concluyé que la terapia HIFEM reduce
significativamente los episodios de incontinencia y
mejora las puntuaciones del ICIQ-UI-SF en comparacion
con controles 2.

El diagndstico de la incontinencia urinaria femenina
se fundamenta en una evaluacion clinica integral que
combina anamnesis dirigida, examen fisico y el uso de
herramientas validadas que permiten caracterizar la
severidad y el tipo de incontinencia. Las guias actuales
destacan que la historia clinica debe incluir la identificacion
de sintomas predominantes como esfuerzo, urgencia o
nicturia, asi como su impacto en la calidad de vida 3.
El examen fisico incorpora la evaluacion ginecoldgica y
neurolégica, destacando la valoracién funcional del suelo
pélvico mediante escalas como la de Oxford modificada,
que permite graduar la fuerza muscular perineal y orientar
el enfoque terapéutico 2. En la practica clinica, los
cuestionarios validados constituyen herramientas clave
para objetivar los sintomas; entre ellos, el sistema ICIQ en
sus diferentes modulos (ICIQ-UI SF, ICIQ-OAB, ICIQ-N)
permite evaluar la frecuencia, severidad e impacto de
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la incontinencia, incluyendo sintomas como urgencia y
nicturia B% De manera complementaria, instrumentos
como el OABSS permiten cuantificar la severidad de la
vejiga hiperactiva mediante la valoracién de frecuencia
miccional, urgencia e incontinencia de urgencia, con
adecuada correlacion clinica. Asimismo, la evaluacion de
diarios miccionales resulta fundamental para diferenciar
causas uroldgicas de trastornos sistémicos. Otros
cuestionarios ampliamente utilizados, como el UDI-6,
11Q-7 y King’s Health Questionnaire, aportan informacion
sobre el impacto funcional y la calidad de vida, mejorando
la precision diagndstica BB2. En cuanto a estudios
complementarios, el uroanalisis y la medicién del residuo
posmiccional constituyen pruebas basicas, mientras que
la urodinamia se reserva para casos complejos o previo
a tratamiento quirdrgico. La evidencia reciente resalta
que, en la mayoria de los casos no complicados, el
diagndstico puede establecerse con herramientas clinicas
y cuestionarios validados, evitando procedimientos
invasivos innecesarios B3B4BS1, En conjunto, la integracion
de escalas clinicas, instrumentos validados y evaluacion
funcional permite un abordaje diagndstico mas preciso,
estandarizado y centrado en la paciente.

El manejo terapéutico de la incontinencia urinaria
femenina es escalonado y depende del tipo y
severidad de los sintomas, integrando intervenciones
conservadoras, farmacoldgicas y quirdrgicas.
Actualmente, se recomienda como primera linea el
tratamiento conservador, destacando el entrenamiento
de los musculos del suelo pélvico, que ha demostrado
eficacia significativa en la reduccion de episodios de
incontinencia, especialmente en la incontinencia urinaria
de esfuerzo B3, Las modificaciones del estilo de vida,
como la pérdida de peso, la reduccion del consumo
de cafeina y el manejo de comorbilidades, también
forman parte del abordaje inicial ®4. En pacientes
con sintomas de vejiga hiperactiva, los tratamientos
farmacolégicos incluyen antimuscarinicos y agonistas
B3-adrenérgicos, los cuales han mostrado mejorar la
urgencia y la frecuencia miccional. Alternativas como
la neuromodulacion tibial percutanea y la estimulacion
del nervio sacro se reservan para casos refractarios,
con evidencia creciente de eficacia y seguridad B%. En
cuanto al tratamiento quirurgico, los procedimientos con
cabestrillos suburetrales contindan siendo el estandar
de oro para la incontinencia de esfuerzo moderada
a severa, con altas tasas de éxito a largo plazo 8. La
evidencia reciente enfatiza la importancia de un enfoque
individualizado, basado en las caracteristicas clinicas
de la paciente, la severidad de los sintomas y sus
preferencias, con el objetivo de optimizar los resultados
terapéuticos y la calidad de vida F7l.

En los ultimos afos, el manejo de la incontinencia
urinaria femenina ha evolucionado hacia la incorporacion
de terapias emergentes que buscan mejorar la eficacia
clinica mediante abordajes minimamente invasivos

y personalizados. Entre estas, la estimulacion
electromagnética focalizada de alta intensidad (HIFEM)
ha demostrado inducir contracciones supramaximas
del suelo pélvico, favoreciendo su fortalecimiento
y mejorando el soporte wuretral, con resultados
prometedores en la reduccion de sintomas y en la calidad
de vida de las pacientes 8. De forma complementaria,
la neuromodulacion del nervio tibial posterior y la
estimulacion sacra han mostrado eficacia en pacientes
con vejiga hiperactiva refractaria, modulando las
vias neuroldgicas implicadas en el control miccional.
Asimismo, la aplicacién intradetrusor de toxina botulinica
tipo A se ha consolidado como una alternativa terapéutica
efectiva en la incontinencia de urgencia severa, al
reducir la hiperactividad del detrusor B0 Otras
tecnologias emergentes incluyen el uso de laser vaginal
y radiofrecuencia, orientadas a mejorar la calidad del
tejido conectivo y la funcion del suelo pélvico, aunque su
evidencia aun es limitada y heterogénea 41421 En paralelo,
las terapias regenerativas, como la utilizaciéon de células
madre y factores de crecimiento, representan un campo
en expansion con potencial para restaurar la funcién
esfinteriana y del soporte pélvico ¥4 Finalmente,
estrategias combinadas que integran rehabilitacion del
suelo pélvico con tecnologias avanzadas han mostrado
resultados superiores en comparacion con intervenciones
aisladas 1o,

A continuacién, se discuten los hallazgos de esta revision
sistematica sobre la efectividad de la estimulacién
electromagnética focalizada de alta intensidad (HIFEM)
en el tratamiento de la incontinencia urinaria femenina.

La tecnologia HIFEM actta mediante campos
electromagnéticos de alta intensidad que inducen
contracciones supramaximas del suelo pélvico,

favoreciendo el reclutamiento de fibras musculares
relacionadas con el tono basal y la respuesta ante
aumentos de presion intraabdominal ©SI46l  Este
mecanismo podria mejorar el soporte uretral y la funcion
del piso pélvico, aspectos relevantes en la fisiopatologia
de la incontinencia urinaria de esfuerzo “7I48I49II50],

Los estudios incluidos reportaron disminucién de
episodios de fuga urinaria, reduccion en el uso de
compresas y mejoria en cuestionarios de sintomas y
calidad de vida, hallazgos concordantes con revisiones
recientes sobre HIFEM ['2, Sin embargo, estos resultados
deben interpretarse con cautela, debido a diferencias en
el tipo y grado de incontinencia, caracteristicas basales
de las participantes, instrumentos de medicion y duracion
del seguimiento.

El entrenamiento de los musculos del suelo pélvico
contintia siendo el tratamiento conservador de primera
linea para la incontinencia urinaria femenina ©"%. No
obstante, su efectividad depende de la adherencia, la
supervision y la correcta ejecucion de las contracciones
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voluntarias ®2%, En este contexto, HIFEM podria

considerarse una alternativa o complemento terapéutico
en mujeres con dificultad para realizar adecuadamente los
ejercicios del suelo pélvico o con respuesta insuficiente al
manejo convencional.

En comparacion con la electroestimulacién intravaginal,
algunos estudios reportaron mejoria clinica con HIFEM y
un perfil de mayor comodidad, debido a que no requiere
dispositivos intracavitarios 14, Ademds, la reduccién
de los sintomas urinarios se acompafié de mejoras en
la calidad de vida, lo cual es relevante considerando
el impacto fisico, emocional, social y sexual de la
incontinencia urinaria en las mujeres 1551561571,

En cuanto a la seguridad, los eventos adversos descritos
fueron escasos, leves y transitorios, principalmente molestias
o fatiga muscular posterior al tratamiento %%, Finalmente,
la variabilidad en los protocolos de estimulacion, niumero de
sesiones, duracién del tratamiento y dispositivos utilizados
limita la comparacién directa entre estudios y dificulta
establecer un protocolo terapéutico estandarizado 5916011,
Por ello, se requieren ensayos clinicos con mayor tamafio
muestral, seguimiento prolongado y criterios homogéneos
de evaluacion.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben
considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar,
solo se incluyeron articulos publicados en inglés y de
acceso abierto, lo que pudo haber excluido investigaciones
relevantes en otros idiomas o disponibles Unicamente bajo
suscripcion. Si bien es ampliamente reconocido que los
equipos de investigacion, incluidos aquellos en regiones
de habla hispana, optan predominantemente por publicar
sus manuscritos en inglés para maximizar su visibilidad
e impacto en bases de datos de alto nivel, reconocemos
que esta delimitacion pudo haber introducido un sesgo
de seleccion e idioma. Como consecuencia, existe la
posibilidad de que investigaciones regionales valiosas
no hayan tenido la oportunidad de ser consideradas en
este analisis. No obstante, dada la consistencia de los
desenlaces en los 12 estudios incluidos, consideramos
que es representativa de la evidencia cientifica actual
sobre la tecnologia HIFEM.

No se realizé una evaluacién formal de la certeza de la
evidencia mediante el sistema GRADE, lo que limita la
capacidad de clasificar con precision la solidez global de los
hallazgos y la fuerza de las recomendaciones derivadas.
Ademas, la variabilidad en los disefios metodoldgicos,
tamafios muestrales y protocolos tecnoldgicos entre los
estudios incluidos dificulta la comparacién directa de
resultados y la elaboracién de conclusiones definitivas.
Finalmente, la mayoria de los estudios presentaron
seguimientos a corto o mediano plazo, lo que restringe la
valoracion de la eficacia sostenida y la durabilidad clinica
del tratamiento con HIFEM a largo plazo.
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Conclusiones

La presente revision sistematica sugiere que la
estimulacion electromagnética focalizada de alta
intensidad (HIFEM) constituye una alternativa terapéutica
eficaz y segura para el tratamiento de la incontinencia
urinaria en mujeres adultas. Los estudios analizados
demuestran mejoras clinicas y estadisticamente
significativas en la severidad de los sintomas, reduccién
del uso de compresas absorbentes y mejoria en los
cuestionarios validados de calidad de vida, tanto en
incontinencia urinaria de esfuerzo como mixta y en casos
asociados a vejiga hiperactiva.

En comparacion con los ejercicios tradicionales
de fortalecimiento del suelo pélvico, la terapia
electromagnética muestra resultados comparables o
superiores en la mejoria sintomatica a corto y mediano
plazo, especialmente cuando se combina con programas
de entrenamiento muscular convencional. Asimismo,
frente a opciones quirdrgicas en casos seleccionados,
HIFEM ofrece un perfil de seguridad favorable,
asociandose Unicamente a efectos adversos leves y
transitorios.

No obstante, debido a Ila calidad metodoldgica
mayoritariamente moderada y las limitaciones en
cuanto al tamafio muestral, cegamiento y la escasez
de seguimientos prolongados en la literatura actual, se
requieren ensayos clinicos aleatorizados, estandarizados
y a largo plazo para consolidar el nivel de recomendacion
de la tecnologia HIFEM en las guias de practica clinica.
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