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Resumen 
Introducción: La incontinencia urinaria femenina es una condición prevalente que afecta significativamente 
la calidad de vida. La estimulación 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 tecnología electromagnética focalizada de alta intensidad en comparación con el 
manejo convencional en mujeres adultas con incontinencia urinaria. Métodos: Se realizó una revisión de la 
literatura siguiendo lineamientos PRISMA. La búsqueda se efectuó en las bases de datos Medline, Scopus y 
Web of Science. Se identificaron 389 registros; tras la eliminación de duplicados y la aplicación de criterios de 
inclusión y exclusión, se seleccionaron 12 estudios. Se analizaron características de la población, parámetros 
de intervención y desenlaces clínicos, incluyendo calidad de vida, número de compresas utilizadas y efectos 
adversos. Resultados: Los estudios incluidos mostraron una reducción significativa en el número de 
episodios de pérdida urinaria y en el uso diario de compresas, así como mejoras clínicamente relevantes en 
cuestionarios de calidad de vida. Los beneficios fueron consistentes en mujeres con incontinencia urinaria de 
esfuerzo y mixta. En comparación con terapias convencionales como el entrenamiento del piso pélvico, HIFEM 
demostró resultados comparables o superiores en algunos estudios, con adecuada tolerabilidad. Los efectos 
adversos reportados fueron escasos, leves y transitorios. Conclusiones: La tecnología HIFEM representa 
una alternativa conservadora, no invasiva, eficaz y segura para el tratamiento de la incontinencia urinaria 
femenina. En comparación con el manejo convencional y otras tecnologías terapéuticas, mostró beneficios en 
la reducción de los episodios de pérdida urinaria, disminución del uso de compresas y mejora de la calidad 
de vida. Sin embargo, se requieren estudios comparativos que permitan establecer con mayor precisión su 
superioridad o equivalencia frente a otras opciones terapéuticas.

Palabras clave: Calidad de Vida; Estimulación 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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Introducción 
La incontinencia urinaria  en mujeres adultas representa 
un problema clínico de alta prevalencia y relevancia 
sanitaria, asociado no solo a la pérdida involuntaria de 
orina, sino también a una marcada disminución en la 
calidad de vida, afectando aspectos físicos, psicológicos 
y sociales de quienes la padecen [1]. 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 músculos del piso pélvico, incluyendo los ejercicios 
de Kegel supervisados por especialistas en fisioterapia 
[2][3]. Aunque dichos métodos han demostrado beneficios 
en varios estudios, la persistencia de síntomas y la 
variabilidad en la respuesta terapéutica han impulsado la 
búsqueda de alternativas no invasivas.

La incontinencia urinaria femenina es una condición 
frecuentemente subdiagnosticada [4]. A nivel global, se 
estima que afecta entre el 25% y más del 50% de las 
mujeres adultas, con un incremento progresivo con la 
edad, especialmente en el periodo posmenopáusico [5][6]. 
La incontinencia urinaria de esfuerzo constituye el subtipo 
más común en mujeres de mediana edad, mientras que 
la incontinencia de urgencia y mixta predominan en 
edades avanzadas. Diversos factores clínicos han sido 
consistentemente asociados, incluyendo multiparidad, 
obesidad, envejecimiento, comorbilidades metabólicas y 
alteraciones del suelo pélvico [7]. A pesar de su elevada 
frecuencia, hasta un tercio de las mujeres no consulta 
por síntomas debido al estigma social y la percepción 
de normalidad, lo que contribuye a su infradiagnóstico 
en la práctica clínica [8]. En contextos latinoamericanos, 
la evidencia es aún limitada, pero estudios recientes en 
Ecuador han confirmado una asociación significativa 
entre la incontinencia urinaria y factores obstétricos, 
etarios y socioculturales, reforzando la necesidad de 
estrategias de detección precoz y abordaje integral [9].

En los últimos años, el uso de tecnologías basadas 
en campos electromagnéticos de alta intensidad 
focalizados (HIFEM, por sus siglas en inglés: High-
Intensity Focused Electromagnetic Therapy) ha 
emergido como una opción 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 estimulación interna [10]. 
Investigaciones recientes han sugerido que el tratamiento 
con HIFEM podría reducir de forma significativa los 
síntomas de incontinencia urinaria y mejorar parámetros 
de calidad de vida medidos con cuestionarios validados, 
al tiempo que ofrece una alternativa no invasiva para 
pacientes que prefieren evitar procedimientos quirúrgicos 
o invasivos [11].

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 continúa siendo limitada. 
Las diferencias en los protocolos de intervención, 
la duración del seguimiento y los instrumentos de 
medición dificultan establecer conclusiones definitivas 
sobre su superioridad o papel complementario dentro 
del manejo conservador de la incontinencia urinaria [12]. 
En este contexto, la presente revisión sistemática tiene 
como propósito analizar la efectividad de la tecnología 
electromagnética focalizada de alta intensidad en 
comparación con los ejercicios convencionales de 
fisioterapia del suelo pélvico, poniendo especial atención 
en desenlaces clínicamente relevantes como la reducción 
del uso diario de compresas y la mejoría en la calidad de 
vida de mujeres adultas con incontinencia urinaria.

Metodología
Tipo de estudio
Revisión sistemática de la literatura, diseñada conforme a 
los lineamientos establecidos por la declaración PRISMA 
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses). El protocolo de estudio se registró 
en PROSPERO bajo el código CRD420251041631.

Criterios de elegibilidad
Se incluyeron ensayos clínicos y estudios observacionales 
realizados en mujeres mayores de 18 años con diagnóstico 
de incontinencia urinaria. Además, se consideraron 
únicamente aquellos estudios que evaluaron el uso de 
tecnología HIFEM como intervención terapéutica.

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

Fuentes de información y estrategia de búsqueda
Se realizó una búsqueda en las bases de datos científicas 
dedicadas a la investigación 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 búsqueda se dividió en tres etapas, 
limitando la búsqueda a publicaciones entre 2020 y 2026. 
En la primera etapa, se realizó una búsqueda inicial 
estructurada en Medline, Scopus y Web of Science. 
Debido al escaso número de resultados con la sintaxis 
primaria en Medline, esta se amplió mediante términos 
adicionales para maximizar la sensibilidad. En la segunda 
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etapa, se analizaron las palabras clave de los títulos y 
resúmenes de los artículos identificados. Finalmente, la 
tercera etapa consistió en una búsqueda secundaria a 
partir de las listas de referencias de artículos clave. 

A continuación, se detallan las ecuaciones de búsqueda 
utilizadas:

Medline
Búsqueda 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]).

Búsqueda 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)).

Selección de estudios y extracción de datos
La información recolectada fue registrada en una matriz 
de autoría propia, utilizando el software Excel 2023, que 
incluyó datos relacionados con características del estudio, 
tipo de incontinencia urinaria, duración del tratamiento, 
frecuencia, resultados clínicos y efectos adversos.

Los estudios fueron evaluados de forma independiente 
por tres revisores mediante el programa informático 
Rayyan y se informaron utilizando el diagrama de flujo 
PRISMA 2020. Los desacuerdos entre revisores se 
resolvieron mediante discusión. Luego se evaluó la 

calidad de los estudios válidos mediante la herramienta 
Study Quality Assessment Tools del NHLBI.

Instrumentos de evaluación
Para la valoración de la severidad de los síntomas 
y el impacto de la 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, así como su repercusión en la calidad de vida 
de las pacientes, permitiendo comparaciones clínicas y 
epidemiológicas entre diferentes poblaciones afectadas 
por esta condición. Este cuestionario ha sido ampliamente 
utilizado en estudios clínicos y de investigación para 
evaluar desenlaces basados en experiencia reportada 
por la paciente [13].

El Urogenital Distress Inventory – Short Form (UDI-6) se 
utiliza para medir el grado de malestar o incomodidad 
generado por los síntomas urinarios, incluyendo 
sensación de urgencia, frecuencia y pérdida involuntaria 
de orina, aportando información relevante sobre la carga 
subjetiva de los síntomas [14]. El Incontinence Impact 
Questionnaire – Short Form (IIQ-7), por su parte, evalúa 
la influencia que la incontinencia urinaria tiene sobre 
las actividades físicas, sociales y emocionales de la 
vida diaria, proporcionando una medida de cómo los 
síntomas 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 
clínicas significativas en estudios de tratamiento [15].

En estudios que incluyen síntomas de vejiga hiperactiva, 
se aplica el Overactive Bladder Symptom Score (OABSS), 
una herramienta específica diseñada para cuantificar la 
severidad de síntomas como urgencia urinaria, frecuencia 
de micción y nicturia, permitiendo una evaluación 
cuantitativa de los cambios clínicos tras la intervención 
terapéutica. Este cuestionario facilita la evaluación 
estandarizada de síntomas de vejiga hiperactiva y ayuda 
a monitorizar la respuesta al tratamiento en ensayos 
clínicos [15].

Estos instrumentos permitieron una evaluación 
estructurada y comparable de los desenlaces clínicos 
en los estudios incluidos, facilitando el análisis de la 
efectividad de las intervenciones sobre parámetros 
sintomáticos y de calidad de vida en mujeres con 
incontinencia urinaria.

Riesgo de sesgo 
Cada estudio seleccionado en la investigación se evaluó 
mediante la herramienta Study Quality Assessment Tools, 
la misma que permitió evaluar la calidad metodológica y 
la validez de los estudios de investigación.
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No se realizó evaluación de certeza de la 
evidencia mediante el enfoque GRADE (Grading of 
Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation), debido a la heterogeneidad metodológica 
observada entre los estudios incluidos. Las diferencias 
en diseño (ensayos clínicos no aleatorizados, estudios 
prospectivos y comparativos), protocolos de intervención, 
parámetros de aplicación, duración del seguimiento y 
herramientas de medición de desenlaces impidieron la 
síntesis cuantitativa y la comparación homogénea de 
resultados. En consecuencia, la presente revisión se 
limitó a un análisis cualitativo de la evidencia disponible 
(Tabla 1).

Síntesis de resultados
Los resultados de los estudios incluidos se organizaron y 
resumieron según los criterios establecidos previamente 
en el protocolo de revisión. Los estudios se organizaron 
de acuerdo con características relevantes, como el 
diseño de estudio, el tipo de intervención las variables 
estudiadas, y los resultados principales (Tabla 2).

Resultados
La estrategia de búsqueda sistemática, realizada conforme 
a las recomendaciones de la declaración PRISMA, 

identificó un total de 389 artículos potencialmente 
relevantes en las bases de datos consultadas. Tras la 
eliminación de 76 registros duplicados, se procedió al 
proceso de cribado por título y resumen. Posteriormente, 
los artículos que cumplieron criterios preliminares fueron 
evaluados a texto completo para determinar su elegibilidad 
según los criterios de inclusión y exclusión previamente 
establecidos. Finalmente, 12 estudios fueron incluidos en 
el análisis de la presente revisión sistemática (Figura 1). 

Los 12 estudios incluidos evaluaron diferentes modalidades 
de estimulación electromagnética de alta intensidad en 
mujeres adultas con incontinencia urinaria de esfuerzo, 
mixta o asociada a vejiga hiperactiva, con tamaños 
muestrales que oscilaron entre 19 y 133 participantes y 
edades medias entre 31 y 65 años. La mayoría empleó 
dispositivos basados en tecnología HIFEM, principalmente 
BTL Industries (EMSELLA®) [16] [17] [18] [19] [20] [21] [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® [25]  [26]  [27] (Figura 2).

De manera consistente, los resultados mostraron 
reducciones significativas en la severidad de los síntomas, 
evidenciadas por la disminución en las puntuaciones del 
ICIQ-UI-SF, UDI-6, IIQ-7, OABSS y otros cuestionarios 
validados (Tabla 2). Además, se reportó una disminución 
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 mejoría significativa.

En los estudios que realizaron comparaciones 
directas, la terapia electromagnética se evaluó frente a 
electroestimulación convencional, ejercicios del suelo 
pélvico y, en algunos casos, procedimientos quirúrgicos. 
Los desenlaces reportados incluyeron cambios en 
síntomas urinarios, fuerza del suelo pélvico, calidad de 
vida, uso de compresas y parámetros anatómicos. Sin 
embargo, los resultados deben interpretarse con cautela, 
debido a diferencias en el tipo y grado de incontinencia 
urinaria, características basales de las participantes, 
duración del seguimiento y métodos utilizados para 
medir la respuesta terapéutica. Además, no todos los 
estudios emplearon pruebas urodinámicas, consideradas 
el estándar de referencia para caracterizar objetivamente 
el tipo y la severidad de la incontinencia urinaria.

Respecto a la seguridad, la intervención presentó 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 espontáneamente.

En la evaluación de la calidad metodológica mediante la 
herramienta de valoración del National Heart, Lung, and 

Autor Tipo de estudio Riesgo de sesgo 

Long et al. [16]
Estudio cuasi-

experimental pre–
post sin grupo control

Moderado

Sacarin et al. [17] Estudio comparativo 
no aleatorizado Moderado

Tosun et al.  [18]
Estudio prospectivo 
pre–post sin grupo 

control
Moderado

Silantyeva et al. [19]
Estudio comparativo 
con grupo control no 

aleatorizado
Moderado

Elgayar  [20]
Ensayo clínico 
controlado no 
aleatorizado

Moderado

Wang Y. et al.  [21]
Ensayo clínico 

comparativo (no 
aleatorizado)

Moderado

Singhal & Gopal  [22] Estudio prospectivo 
pre–post en cohorte Moderado

Jongjakapan et al.  [23] Estudio prospectivo 
pre–post sin control Moderado

Lopopolo et al. [24]
Estudio prospectivo 
pre–post sin grupo 

control
Moderado

Chan et al. [25]
Ensayo clínico piloto 

aleatorizado con 
grupo sham

Bajo 

Filippini et al. [26]
Estudio prospectivo 
pre–post sin grupo 

control
Moderado

Braga et al. [27]
Estudio prospectivo 
pre–post sin grupo 

control
Moderado

Tabla 1. Autor, tipo de estudio y riesgo de sesgo.
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Autor Población (n, edad, tipo de IU, 
IMC, Tipo de incontinencia)

Intervención (tipo, parámetros, nº 
sesiones, tiempo) Resultados principales Efectos adversos

Long et al. [16]

19 mujeres  
Edad media 55,2 ± 13 años. 

IMC medio 24 ± 3,2. 
Pacientes con incontinencia 
urinaria de esfuerzo tipo II — 
hipermovilidad del cuello vesical/
uretra; clasificación por gravedad 
según ICIQ (ligero/moderado/

grave).

HIFEM (dispositivo BTL EMSELLA): 
cada sesión 28 minutos; 6 sesiones, 
2 veces por semana durante 3 

semanas.

Mejoras estadísticamente 
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), IIQ-7 (33,1 a 14,3), ICIQ (9,4 
a 5,4). El 68,4% mostró respuesta 
clínica (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. [17]
133 mujeres con cistocele grado II 
e incontinencia urinaria (78 cirugía, 

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 
función vesical y la calidad de vida; 
la cirugía logró mayor corrección 
anatómica (88 % vs 64 %) y 
menor recurrencia (14 % vs 31 % 
p=0,03). HIFEM es una alternativa 
eficaz, segura y no invasiva frente 
a la cirugía en incontinencia 
urinaria asociada a cistocele leve-

moderado.

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

Tosun et al. [18]

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

IMC medio: 26,2 ± 2,9. 

6 sesiones de 28 minutos, 2 
veces por semana, en silla 
electromagnética (BTL EMSELLA 
®) estímulo ajustado a 100% 
tolerancia máxima. Seguimiento 
del uso de compresas absorbentes. 
Evaluaciones antes, después de 6 

sesiones y al mes.

ICIQ-SF: 10,18 ± 4,19 a 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 puntuación 0 (sin 
síntomas): 25,7% tras 6 sesiones, 

31,4% al mes.
Uso de compresas: 2,5 ± 2,8 a 1,25 
± 1,54 (post) a 0,91 ± 1,11 (1 mes), 

p < 0,001.
82,8% reportó mejoría significativa.

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

intervención.

Silantyeva et al. [19]

95 mujeres multíparas.
Edad media grupo HIFEM 31,1 ± 

5,4 años.
Grupo electroestimulación 32,0 ± 

7,7 años 
Control 27,2 ± 4,3 años. 

Todas con debilidad del piso 
pélvico e incontinencia urinaria. 
No se reporta IMC. Sin prolapso ni 

implantes metálicos.

Grupo I (n=50): HIFEM (BTL 
EMSELLA®), 10 sesiones de 28 

minutos, 2–3 veces por semana.
Grupo II (n=25): Electroestimulación 
BioBravo, autoaplicada en casa, 
misma duración (28 min), cada 2 

días o ≥3 veces por semana.
Grupo III (n=20): control.

Solo HIFEM mostró cambios 
significativos (p < 0,05) en 
los parámetros ecográficos 
3D, diámetro anteroposterior, 
laterolateral y el área del hiato 

levatoriano disminuyeron.
Síntomas de incontinencia urinaria 
disminuyeron 2,5 veces más en 

HIFEM.
44% de las pacientes HIFEM 
reportaron desaparición de la 
incontinencia urinaria vs. 16% en 

electroestimulación.
La terapia HIFEM fue más eficaz 
que la electroestimulación en 
la mejora de la fuerza del piso 
pélvico y los síntomas de IU, 
demostrando cambios anatómicos 
objetivos y clínicos significativos. 
Se recomienda como opción de 

primera línea 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 [20]
43 mujeres postmenopáusicas 
(45 a 60 años, 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 
mejoró significativamente la fuerza 
y resistencia del suelo pélvico, 
función sexual y calidad de vida vs 

control (p < 0,05).

No se reportaron efectos adversos.

Wang Y. et al. [21]

95 mujeres premenopáusicas con 
incontinencia urinaria de esfuerzo 

moderada. 
Edad media de 
Grupo 1: 37,3 

Grupo 2: 35,8 años. 
IMC media: 25,7 kg/m²

Estimulación magnética 
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 utilizó el instrumento de 
estimulación 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 contracción vaginal 
y anal y 15 minutos ejercicios de 
fortalecimiento muscular del suelo 
pélvico y relajación sistémica con 

música relajante.

Tasa de eficacia total del grupo 
experimental: 89,8% frente a 
78,3% en el grupo control; mejoría 
significativa en electromiografía, 
puntuaciones del ICI-Q-SF, factores 
fisiológicos y emocionales (p 

<0,05).
El tratamiento combinado es eficaz 
para la incontinencia urinaria de 
esfuerzo moderada y mejora la 

función sexual.

No se reportaron efectos adversos.

Tabla 2. Resultados de los estudios incluidos sobre el uso de radiación electromagnética focalizada de alta intensidad en incontinencia 
urinaria femenina.
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Blood Institute (NHLBI Study Quality Assessment Tools), 
se analizaron los 12 artículos incluidos en la revisión. Los 
resultados mostraron que 11 estudios fueron clasificados 
con calidad metodológica moderada, evidenciando 
adecuado control de sesgos, aunque con limitaciones 
en aspectos como tamaño muestral, cegamiento o 
seguimiento. Solo 1 estudio fue categorizado como de 
baja calidad, principalmente debido a debilidades en 
el diseño y reporte metodológico. No se identificaron 

estudios con calidad alta según los criterios establecidos 
por la herramienta (Tabla 1).

Las características metodológicas de los estudios 
incluidos, el tipo de intervención evaluada, los 
comparadores utilizados y los desenlaces clínicos 
relacionados con síntomas urinarios, calidad de vida y 
seguridad se presentan en la Tabla 2.

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 intervención simulada de HIFEM utilizada como control en estudios clínicos.

Singhal, Gopal. [22]
50 mujeres (edad 35 a 80 años) con 
incontinencia urinaria persistente 

tras cirugía.

(HIFEM)) EMSELLA (BTL Industries 
Inc., Boston, MA) aplicado como 
fisioterapia pos-quirúrgica: 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) 
disminuyó 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). El procedimiento 
HIFEM es efectivo para reducir los 
síntomas de incontinencia urinaria 
persistente en mujeres tras cirugía 
de prolapso y/o anti incontinencia, 
mejorando la calidad de vida. El 
efecto se mantuvo a los 6 meses 
y fue más pronunciado en mujeres 

con mayor número de partos.

No se reportaron efectos adversos 
significativos durante el estudio.

Jongjakapan et 
al. [23]

57 mujeres adultas (≥20 años); 
incontinencia urinaria de esfuerzo: 
43,9 %, mixta: 42,1 %, urgencia: 

14 %.
IMC no informado.

HIFEM 6 sesiones en 3 semanas; 
estimulación de suelo pélvico con 

EMSELLA®

Disminución significativa de 
puntuaciones en ICIQ-UI SF y IIQ-
7 tras tratamiento y a 3 meses; 
mejoras en subescalas de función 
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 

años. IMC medio 24,6 kg/m2.

Tecnología de estimulación 
magnética “Top Flat Magnetic 
Stimulation” Dr. ARNOLD (DEKA 
MELA Calenzano, Italia)  6 sesiones, 
2 por semana durante 3 semanas; 

28 minutos cada sesión.

Disminución de puntuaciones: 
cuestionario de incontinencia 
urinaria de forma corta: de 20,2 ± 
1,1 a 1,8 ± 2,4 tras las 6 sesiones; a 

4,8 ± 2,8 a los 3 meses. 
Cuestionario de vejiga hiperactiva: 
de 10,4 ± 3,2 a 1,4 ± 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; 
a 4,7 ± 2,8 a 3 meses. (p < 0,01) 
La tecnología Top Flat Magnetic 
Stimulation podría reducir los 
síntomas 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. [25]
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; sonografía de movimiento del 

cuello vesical.

Mejoría significativa 1 hora pad 
test (p = 0,049) y reducción de 
puntuaciones en el ICIQ-UI-SF; 
mejorías de movimiento sonográfico 
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 período del 

estudio.

Filippini et al. [26]

62 mujeres adultas, edad media 
55,1 años (±14,5), incontinencia 
urinaria de esfuerzo y de urgencia, 
IMC no especificado, tipos de 

incontinencia: estrés y urgencia

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

Mejoría significativa en el tono 
de los músculos del suelo pélvico 
y reducción de los síntomas de 
incontinencia urinaria. Todas las 
puntuaciones medias mostraron 
disminución significativa tras el 
tratamiento: ICIQ-UI-SF de 12,44 a 
6,75; UDI-6 de 49,26 a 20,83; IIQ-7 
de 46,91 a 27,88, indicando mejora 
de síntomas de incontinencia y 
reducción del impacto en la calidad 

de vida.

No se reportaron efectos adversos 
significativos.

Braga A. et al. [27]

100 mujeres (60 con incontinencia 
de esfuerzo, 40 con vejiga 
hiperactiva). Edad media 52 a 63 

años, IMC 26 a 29 kg/m².
Se excluyeron mujeres con 
incontinencia urinaria mixta, 
prolapso de órganos pélvicos grado 
II o superior y cirugías pélvicas 

previas.

Estimulación 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%. Disminución significativa 
en todos los cuestionarios de 

síntomas (p < 0,001).

No se reportaron efectos adversos. 
Tratamiento indoloro y bien 

tolerado.
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Discusión
Nuestros resultados muestran que la estimulación 
electromagnética focalizada de alta intensidad (HIFEM) 

se asocia con mejoras significativas en los síntomas de 
incontinencia urinaria, reducción del uso de compresas 
y mejorías en cuestionarios validados de calidad de 
vida. Esta tendencia es respaldada por un metaanálisis 
reciente que concluyó que la terapia HIFEM reduce 
significativamente los episodios de incontinencia y 
mejora las puntuaciones del ICIQ-UI-SF en comparación 
con controles [12].
El diagnóstico de la incontinencia urinaria femenina 
se fundamenta en una evaluación clínica integral que 
combina anamnesis dirigida, examen físico y el uso de 
herramientas validadas que permiten caracterizar la 
severidad y el tipo de incontinencia. Las guías actuales 
destacan que la historia clínica debe incluir la identificación 
de síntomas predominantes como esfuerzo, urgencia o 
nicturia, así como su impacto en la calidad de vida [28]. 
El examen físico incorpora la evaluación ginecológica y 
neurológica, destacando la valoración funcional del suelo 
pélvico mediante escalas como la de Oxford modificada, 
que permite graduar la fuerza muscular perineal y orientar 
el enfoque terapéutico [29]. En la práctica clínica, los 
cuestionarios validados constituyen herramientas clave 
para objetivar los síntomas; entre ellos, el sistema ICIQ en 
sus diferentes módulos (ICIQ-UI SF, ICIQ-OAB, ICIQ-N) 
permite evaluar la frecuencia, severidad e impacto de 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios según la declaración PRISMA.

Figura 2. Dispositivos de estimulación 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.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios según la declaración PRISMA. 
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la incontinencia, incluyendo síntomas como urgencia y 
nicturia [30]. De manera complementaria, instrumentos 
como el OABSS permiten cuantificar la severidad de la 
vejiga hiperactiva mediante la valoración de frecuencia 
miccional, urgencia e incontinencia de urgencia, con 
adecuada correlación clínica. Asimismo, la evaluación de 
diarios miccionales resulta fundamental para diferenciar 
causas urológicas de trastornos sistémicos. Otros 
cuestionarios ampliamente utilizados, como el UDI-6, 
IIQ-7 y King’s Health Questionnaire, aportan información 
sobre el impacto funcional y la calidad de vida, mejorando 
la precisión diagnóstica  [31][32]. En cuanto a estudios 
complementarios, el uroanálisis y la medición del residuo 
posmiccional constituyen pruebas básicas, mientras que 
la urodinamia se reserva para casos complejos o previo 
a tratamiento quirúrgico. La evidencia reciente resalta 
que, en la mayoría de los casos no complicados, el 
diagnóstico puede establecerse con herramientas clínicas 
y cuestionarios validados, evitando procedimientos 
invasivos innecesarios [33][34][35]. En conjunto, la integración 
de escalas clínicas, instrumentos validados y evaluación 
funcional permite un abordaje diagnóstico más 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 síntomas, integrando intervenciones 
conservadoras, farmacológicas y quirúrgicas. 
Actualmente, se recomienda como primera línea el 
tratamiento conservador, destacando el entrenamiento 
de los músculos del suelo pélvico, que ha demostrado 
eficacia significativa en la reducción de episodios de 
incontinencia, especialmente en la incontinencia urinaria 
de esfuerzo [33]. Las modificaciones del estilo de vida, 
como la pérdida de peso, la reducción del consumo 
de cafeína y el manejo de comorbilidades, también 
forman parte del abordaje inicial [34]. En pacientes 
con síntomas de vejiga hiperactiva, los tratamientos 
farmacológicos incluyen antimuscarínicos y agonistas 
β3-adrenérgicos, los cuales han mostrado mejorar la 
urgencia y la frecuencia miccional. Alternativas como 
la neuromodulación tibial percutánea y la estimulación 
del nervio sacro se reservan para casos refractarios, 
con evidencia creciente de eficacia y seguridad [35]. En 
cuanto al tratamiento quirúrgico, los procedimientos con 
cabestrillos suburetrales continúan siendo el estándar 
de oro para la incontinencia de esfuerzo moderada 
a severa, con altas tasas de éxito a largo plazo [36]. La 
evidencia reciente enfatiza la importancia de un enfoque 
individualizado, basado en las características clínicas 
de la paciente, la severidad de los síntomas y sus 
preferencias, con el objetivo de optimizar los resultados 
terapéuticos y la calidad de vida [37].

En los últimos años, el manejo de la incontinencia 
urinaria femenina ha evolucionado hacia la incorporación 
de terapias emergentes que buscan mejorar la eficacia 
clínica mediante abordajes mínimamente invasivos 

y personalizados. Entre estas, la estimulación 
electromagnética focalizada de alta intensidad (HIFEM) 
ha demostrado inducir contracciones supramáximas 
del suelo pélvico, favoreciendo su fortalecimiento 
y mejorando el soporte uretral, con resultados 
prometedores en la reducción de síntomas y en la calidad 
de vida de las pacientes [38]. De forma complementaria, 
la neuromodulación del nervio tibial posterior y la 
estimulación sacra han mostrado eficacia en pacientes 
con vejiga hiperactiva refractaria, modulando las 
vías neurológicas implicadas en el control miccional. 
Asimismo, la aplicación intradetrusor de toxina botulínica 
tipo A se ha consolidado como una alternativa terapéutica 
efectiva en la incontinencia de urgencia severa, al 
reducir la hiperactividad del detrusor [39][40]. Otras 
tecnologías emergentes incluyen el uso de láser vaginal 
y radiofrecuencia, orientadas a mejorar la calidad del 
tejido conectivo y la función del suelo pélvico, aunque su 
evidencia aún es limitada y heterogénea [41][42]. En paralelo, 
las terapias regenerativas, como la utilización de células 
madre y factores de crecimiento, representan un campo 
en expansión con potencial para restaurar la función 
esfinteriana y del soporte pélvico [43][44]. Finalmente, 
estrategias combinadas que integran rehabilitación del 
suelo pélvico con tecnologías avanzadas han mostrado 
resultados superiores en comparación con intervenciones 
aisladas [9][10].

A continuación, se discuten los hallazgos de esta revisión 
sistemática sobre la efectividad de la estimulación 
electromagnética focalizada de alta intensidad (HIFEM) 
en el tratamiento de la incontinencia urinaria femenina.

La tecnología HIFEM actúa mediante campos 
electromagnéticos de alta intensidad que inducen 
contracciones supramáximas del suelo pélvico, 
favoreciendo el reclutamiento de fibras musculares 
relacionadas con el tono basal y la respuesta ante 
aumentos de presión intraabdominal [45][46]. Este 
mecanismo podría mejorar el soporte uretral y la función 
del piso pélvico, aspectos relevantes en la fisiopatología 
de la incontinencia urinaria de esfuerzo [47][48][49][50].

Los estudios incluidos reportaron disminución de 
episodios de fuga urinaria, reducción en el uso de 
compresas y mejoría en cuestionarios de síntomas y 
calidad de vida, hallazgos concordantes con revisiones 
recientes sobre HIFEM [12]. Sin embargo, estos resultados 
deben interpretarse con cautela, debido a diferencias en 
el tipo y grado de incontinencia, características basales 
de las participantes, instrumentos de medición y duración 
del seguimiento.

El entrenamiento de los músculos del suelo pélvico 
continúa siendo el tratamiento conservador de primera 
línea para la incontinencia urinaria femenina [51]. No 
obstante, su efectividad depende de la adherencia, la 
supervisión y la correcta ejecución de las contracciones 
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voluntarias [52][53]. En este contexto, HIFEM podría 
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 comparación con la electroestimulación intravaginal, 
algunos estudios reportaron mejoría clínica con HIFEM y 
un perfil de mayor comodidad, debido a que no requiere 
dispositivos intracavitarios [19][54]. Además, la reducción 
de los síntomas urinarios se acompañó de mejoras en 
la calidad de vida, lo cual es relevante considerando 
el impacto físico, emocional, social y sexual de la 
incontinencia urinaria en las mujeres [55][56][57].

En cuanto a la seguridad, los eventos adversos descritos 
fueron escasos, leves y transitorios, principalmente molestias 
o fatiga muscular posterior al tratamiento [10][58]. Finalmente, 
la variabilidad en los protocolos de estimulación, número de 
sesiones, duración del tratamiento y dispositivos utilizados 
limita la comparación directa entre estudios y dificulta 
establecer un protocolo terapéutico estandarizado [59][60][61]. 
Por ello, se requieren ensayos clínicos con mayor tamaño 
muestral, seguimiento prolongado y criterios homogéneos 
de evaluación.

Limitaciones del estudio
Este estudio presenta algunas limitaciones que deben 
considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, 
solo se incluyeron artículos publicados en inglés y de 
acceso abierto, lo que pudo haber excluido investigaciones 
relevantes en otros idiomas o disponibles únicamente bajo 
suscripción. Si bien es ampliamente reconocido que los 
equipos de investigación, 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 delimitación pudo haber introducido un sesgo 
de selección e idioma. Como consecuencia, existe la 
posibilidad de que investigaciones regionales valiosas 
no hayan tenido la oportunidad de ser consideradas en 
este análisis. No obstante, dada la consistencia de los 
desenlaces en los 12 estudios incluidos, consideramos 
que es representativa de la evidencia científica actual 
sobre la tecnología HIFEM.

No se realizó una evaluación formal de la certeza de la 
evidencia mediante el sistema GRADE, lo que limita la 
capacidad de clasificar con precisión la solidez global de los 
hallazgos y la fuerza de las recomendaciones derivadas. 
Además, la variabilidad en los diseños metodológicos, 
tamaños muestrales y protocolos tecnológicos entre los 
estudios incluidos dificulta la comparación directa de 
resultados y la elaboración de conclusiones definitivas. 
Finalmente, la mayoría de los estudios presentaron 
seguimientos a corto o mediano plazo, lo que restringe la 
valoración de la eficacia sostenida y la durabilidad clínica 
del tratamiento con HIFEM a largo plazo.

Conclusiones
La presente revisión sistemática sugiere que la 
estimulación 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 clínicas y estadísticamente 
significativas en la severidad de los síntomas, reducción 
del uso de compresas absorbentes y mejoría en los 
cuestionarios validados de calidad de vida, tanto en 
incontinencia urinaria de esfuerzo como mixta y en casos 
asociados a vejiga hiperactiva.

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

No obstante, debido a la calidad metodológica 
mayoritariamente moderada y las limitaciones en 
cuanto al tamaño muestral, cegamiento y la escasez 
de seguimientos prolongados en la literatura actual, se 
requieren ensayos clínicos aleatorizados, estandarizados 
y a largo plazo para consolidar el nivel de recomendación 
de la tecnología HIFEM en las guías de práctica clínica.
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