
PRESENTACIÓN DEL PRODUCTO 



BTL: MÁS DE 25 AÑOS DE INNOVACIÓN 

 



Representa una nueva 

categoría de tecnología 

 

Un tratamiento innovador  

para la Salud del Suelo Pelvico: 

 

INCONTINENCIA 

 

BIENESTAR ÍNTIMO 
 



EMSELLA 

EL NOMBRE 

 

EM significa tecnología  

ElectromMagnética 

 

SELLA significa  

silla en latín 



EMSELLA IMPULSADA CON  

LA TECNOLOGÍA HIFEM®  

 
EMSELLA utiliza la tecnología 

electromagnética focalizada de alta 

intensidad (HIFEM) patentada* 

 

Se trata de un campo electromagnético 

focalizado de intensidad extremadamente 

elevada. Su alta intensidad provoca 

contracciones supramáximas de los 

músculos mientras la paciente está 

cómodamente sentada en el aplicador  

de EMSELLA. 

 

 

 

 

  

 

*Este producto, los métodos de fabricación y el uso están protegidos por una o más patentes 

estadounidenses y extranjeras, o patentes pendientes de solicitud. 



EMSELLA  

DESPÍDETE DE LA INCONTINENCIA 

 
AUTORIZADO CON MARCA CE 

EMSELLA está indicada para el fortalecimiento 

del músculo del suelo pélvico en el tratamiento 

de la incontinencia urinaria.  

 

Autorizado por la FDA 

BTL EMSELLA está destinado a proporcionar 

estimulación electromagnética totalmente no 

invasiva de la musculatura del suelo pélvico con 

el fin de la rehabilitación de los músculos 

pélvicos débiles y la restauración del control 

neuromuscular para el tratamiento de la 

incontinencia urinaria masculina y femenina. 

 



EMSELLA  

BENEFICIOS PARA EL PACIENTE 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

 

  

 

SE REALIZA 

CON LA ROPA 

PUESTA 

NO INVASIVO  PROCEDIMIENTO 

COMPLETAMENTE 

AMBULATORIO 



LOS MÉDICOS DICEN "SÍ" A EMSELLA 

OPERADOR 

INDEPENDIENTE* 

SIN 

CONSUMIBLES 

INGRESOS 

ADICIONALES 

*Una vez iniciado el tratamiento, no se precisa la intervención del operador. 

 

 
 



CRECIMIENTO 

DEMANDA DE LA 

SALUD PÉLVICA 

 
 



• Más de 19 millones de mujeres estadounidenses 

y 200 millones de personas en todo el mundo 

sufren de incontinencia* 

 

• El 54% de los casos informa de la pérdida de 

confianza* 

 

• El 45% ode las mujeres con incontinencia informó 

pérdida de intimidad* 

 

CRECIMIENTO DE LA DEMANDA 

SOBRE SALUD FEMENINA 

* NAFC - National Association For Continence 

 



LOS HOMBRES TAMBIÉN SON AFECTADOS 

 

• La incontinencia no es solo un problema de mujeres 

 

• La prevalencia mundial de IU en la población 

masculina es de hasta un 11% 

 

• El 78% de los pacientes varones no conocen la 

solución no invasiva para la IU**  

* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1476070/, ** https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2777062/ 

 

 



LOS COSTOS DE LA INCONTINENCIA URINARIA 

 

*The “Costs” of Urinary Incontinence for Women. Leslee L. Subak et al., Obstet Gynecol. 2006 Apr; 107(4): 908–916.; **The Future is Adult Incontinence 

$900  
monto anual gastado por el paciente 

para productos de incontinencia para 

adultos cada año*  

La incontinencia urinaria se asocia con costos sustanciales de atención de 

rutina y los pacientes están dispuestos a pagar por una resolución significativa 

de sus síntomas. 



EL CRECIMIENTO DEL MERCADO DE LA 

INCONTINENCIA 

 
 

 * 

*Datos en archivo; **The Future is Adult Incontinence 

 

Entre los principales impulsores del crecimiento se encuentran el envejecimiento de 

la población y una mayor conciencia relacionada con niveles de vida más altos. 

 

 

$12,8 B 

$18,5 B 

$25,8 B 

$32,1 B 

La incontinencia es la categoría de más rápido crecimiento en el mercado de la salud 

íntima. Se gastan miles de millones de dólares en productos para la incontinencia 

para adultos.* 

 

 

 



• 25-63% es la prevalencia mundial de disfunción sexual femenina* 

 

• El mercado global de bienestar sexual representó  $39.42 mil millones en 

2017 y se espera que crezca a un 13,4% para alcanzar los $ 122,96 mil 

millones en 2026** 

 

• En 2017 el rejuvenecimiento vaginal mostró el mayor aumento de 

procedimientos desde 2016, con un aumento del 23%*** 

 

EL CRECIMIENTO DE LA SALUD INTIMA  

*Frank et. al. N Engl J Med 1978; Rosen et. al. JSex Marital  Ther 1993; Spector et. al. Arch Sex Behav 1990;  

** Sexual Wellness Global Market; ***ISAPS GLOBAL SURVEY 2017 American Society of Plastic Surgeons  

https://www.researchandmarkets.com/reports/4480584/sexual-wellness-global-market-outlook-2017


 

INCONTINENCIA 



Las mujeres en el posparto o posmenopáusicas representan la mayor 

población de pacientes femeninas. 

 

Los hombres y hombres ancianos representan la mayor población de pacientes 

masculinos. 

 

La incontinencia urinaria (IU) es una fuga involuntaria de orina causada por: 

• Parto vaginal  

• Envejecimiento 

• Menopausia 

• Nervios dañados 

• Agrandamiento de la próstata 

• Otro  

 

CONOZCA AL PACIENTE 

 



DISTINGUIR ENTRE: 

 

• La incontinencia urinaria de esfuerzo se asocia  a 

actividades que incrementan la presión 

intraabdominal (p. ej., tos, estornudo o risa). 

 

• La incontinencia de urgencia implica una pérdida 

de orina involuntaria cuando la persona tiene una 

necesidad fuerte y repentina de orinar. 

 

• La incontinencia urinaria combinada incluye 

síntomas de la incontinencia de esfuerzo y de la de 

urgencia. 

TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA 

 



PROBLEMAS DE LA INCONTINENCIA 

 INCONTINENCIA Síntomas Pacientes objetivo Necesidades objetivo 

Incontinencia urinaria 

de esfuerzo 

Pérdida de orina  al 

toser, estornudar  o 

realizar actividad física 

Principalmente mujeres 

posparto, hombres 

después de la 

prostatectomía Calidad de 

vida,  

Confianza en sí 

misma/mismo 

 
 

Incontinencia urinaria 

de urgencia 

Pérdida de orina  al 

percibir una necesidad 

fuerte y repentina de 

orinar 

Mujeres y hombres de 

todas las edades 

Incontinencia urinaria 

combinada 

Combinación de la 

incontinencia urinaria de 

esfuerzo y urgencia 

Principalmente  

mujeres 

posmenopáusicas, 

hombres ancianos 

• Según NAFC - Incontinencia urinaria de estrés, la forma más prevalente de incontinencia entre las 

mujeres, afecta a un estimado de 15 millones de mujeres adultas en los Estados Unidos. 

 

• Según GFI* – La mayoría de las mujeres sufren de SUI, la mayoría de los hombres sufren de 

incontinencia OAB/Urge  

*GFI –Global Forum On Incontinence 



EL ROL DE LOS MÚSCULOS DEL SUELO 

PÉLVICO EN LA INCONTINENCIA 

 
• Los músculos del suelo pélvico están formados por varios grupos de 

músculos. 

• Estos músculos forman un soporte similar a un cabestrillo para los órganos 

pélvicos inferiores. 

• Los músculos del suelo pélvico son responsables del control de la continencia. 



EL ROL DE LOS MÚSCULOS DEL SUELO 

PÉLVICO EN LA INCONTINENCIA 

 
CAUSAS Y CONSECUENCIAS 

El tratamiento eficaz de la 

incontinencia requiere el 

fortalecimiento y la 

reeducación de los músculos 

del suelo pélvico. 

El envejecimiento corporal, el 

parto y la menopausia 

contribuyen al 

desacondicionamiento de los 

músculos del suelo pélvico y al 

desarrollo de incontinencia. 



 

BIENESTAR ÍNTIMO 



 

    Mujeres post-parto y post- menopausia 

representan la mayor población de pacientes.  

 

Esto puede graduarse en el desarrollo de 

disfunción sexual femenina (DSF) 

 

La incomodidad íntima, la disminución de la 

satisfacción íntima pueden resultar de: 

• Envejecimiento  

• Incontinencia 

• Parto vaginal 

• Menopausia 

 
 

 

CONOCE AL PACIENTE 

 



DSF está dividida en: 

 

• El trastorno del deseo es el miedo y/o aversión persistente o recurrente 

al contacto sexual. 

 

• El trastorno de excitación es la incapacidad persistente o recurrente de 

excitarse sexualmente, a menudo caracterizada por una lubricación 

vaginal inadecuada para la penetración. 

 

• El trastorno de dolor sexual se asocia con dolor durante las relaciones 

sexuales. 

 

• El trastorno del orgasmo es la incapacidad persistente o recurrente 

para llegar al orgasmo. 

 

TIPOS DE DSF  

 



MÚSCULOS DEL SUELO PELVICO Y DSF  

CAUSAS Y CONSECUENCIAS 

Aparte del soporte de los órganos del suelo pélvico, el control de la 

continencia, los músculos del suelo pélvico juegan un papel crucial en la 

excitación genital adecuada y en el logro del orgasmo. 

 

  

El tratamiento eficaz requiere 

reeducación de los músculos del 

suelo pélvico. 

Su debilidad o desacondicionamiento 

proporcionan una actividad insuficiente 

necesaria para la fricción vaginal o el 

flujo sanguíneo y, por lo tanto, inhiben 

el potencial orgásmico. 



 

MECANISMO DE ACCIÓN 
 



OPCIONES DE TRATAMIENTO 

 
• Cambios de comportamiento  

 

• Los ejercicios de Kegel 

 

• Biofeedback/PT 

 

• Estimulación eléctrica transvaginal 

 

• Tratamientos con láser y RF para la 

IUE 

 

• Cirugía 

 

• EMSELLA 
 



EMSELLA MECANISMO DE ACCIÓN 

 



• BTL EMSELLA utiliza la tecnología electromagnética focalizada de alta 

intensidad (HIFEM) para estimular en profundidad los músculos del suelo pélvico. 

 

• Su eficacia está basada en la energía electromagnética focalizada, la 

penetración profunda y la estimulación de la zona del suelo pélvico al completo. 

 

• Una única sesión provoca miles de contracciones supramáximas de los 

músculos del suelo pélvico, lo que es muy importante para la reeducación 

muscular de las pacientes con incontinencia. 

 

 

EMSELLA MECANISMO DE ACCIÓN 

 

* 



• El procedimiento HIFEM desencadena 

contracciones intensas de los músculos del piso 

pélvico (MSP) al dirigirse al tejido neuromuscular 

e inducir corrientes eléctricas 

 

• Las corrientes eléctricas despolarizan las 

neuronas dando como resultado contracciones 

concéntricas y levantan todos los MSP 

 
 

EMSELLA MECANISMO DE ACCIÓN 

 
ANTES 

DESPUES 

Inducir un crecimiento más eficiente de las 

miofibrillas: hipertrofia de las fibras musculares, 

La creación de nuevas hebras de proteínas y 

fibras musculares - hiperplasia de fibras 

musculares 

 
 



EMSELLA MECANISMO DE ACCIÓN 

 

Las contracciones supramáximas son 

contracciones con una tensión mayor que la 

CVM. La tecnología HIFEM crea 

contracciones supramáximas en los MSP y 

las mantiene durante varios segundos. 

La contracción voluntaria máxima  

(MVC)  es la cantidad de tensión máxima 

que puede desarrollar y mantener 

fisiológicamente el músculo, habitualmente 

solo durante una fracción de segundo. 

MVC 



 

ANTECEDENTES 

CIENTÍFICOS  



RESULTADOS DE EVIDENCIA CLÍNICA  

• 8 estudios clínicos completados 

 

• Más estudios clínicos en el proceso 

• Más de 500 pacientes del estudio 

• Resultados probados en todos los 

tipos de incontinencia urinaria 

• 95% de satisfacción y mejora 

significativa en la calidad de vida de 

los pacientes 

• 65 % - mejora promedio de los 

síntomas de la IU 

 

 

´ 



BTL SUMMER MEETING 2017 

 HIFEM technology can improve quality of life of incontinent patients 

 

Joseph Berenholz, MD, Michigan, USA  

Tracey Sims, MD; George Botros, MD, Liverpool, UK  

 

 
 

 

 

PUNTOS A DESTACAR: 
 

• 95% de los pacientes tratados mejoraron su calidad de 

vida 

 

• 67% de los pacientes tratados eliminaron por completo 

o disminuyeron el uso de toallas higiénicas 

 

• Los resultados se mantuvieron durante el seguimiento 

de 6 meses. 

PILOT STUDY: HIFEM® TECHNOLOGY FOR 

THE TREATMENT OF URINARY INCONTINENCE 



BTL SUMMER MEETING 2017 

 HIFEM® technology – a new perspective in treatment of stress urinary incontinence 

 

Red Alinsod, MD, Laguna Beach, California  

Vasil Vasilev, MD, Sofia, Bulgaria 

38th ASLMS Annual Conference on “Energy-based Medicine and Science”, 2018  

 

 
 

 

 

PUNTOS A DESTACAR: 
 

• El 93% de los pacientes tratados informaron una 

disminución del impacto negativo de la incontinencia 

en la calidad de vida. 

 

• El 71% de los pacientes disminuyó significativamente 

el uso de toallas higiénicas. 

 

• Los resultados se mantuvieron durante el seguimiento 

de 6 meses. 

 

STRESS URINARY INCONTINENCE STUDY: 

6-MONTH FOLLOW-UP 



BTL SUMMER MEETING 2017 

 HIFEM technology – the non-invasive treatment of urinary incontinence 

 

Julene Samuels, MD, Louisville, KY;  

Nathan Guerette, MD, Richmond, VA 

38th ASLMS Annual Conference on “Energy-based Medicine and Science”, 2018 

 

 
 

 

 

PUNTOS A DESTACAR: 
 

• La calidad de vida mejoró en todos los pacientes 

según el Cuestionario de salud de King. 

 

• 60% de mejora en ambas partes de KHQ 

 

• Los resultados se mantuvieron durante el seguimiento 

de 6 meses. 

 

QUANTIFICATION OF HIFEM® EFFECTS ON 

URINARY INCONTINENCE 



BTL SUMMER MEETING 2017 

 Safety and efficacy of a non-invasive high-intensity focused electromagnetic field (HIFEM®) device for treatment 

of urinary incontinence and enhancement of quality of life 

 
Samuels J. MD, Louisville, KY & 

Pezzella A. MD, Columbia, SC et al. 

Published in LSM journal 7/2019 

 

 

 
 

 

 

PUNTOS A DESTACAR: 
 

• 65 % de mejora promedio en la puntuación ICIQ-UI SF 

a los 3 meses de seguimiento 

 

• 21 (34.43 %) pacientes se curaron completamente de 

los síntomas de la IU 

 

• La mayoría de los pacientes disminuyó el uso de 

toallas higiénicas y el 44% las eliminó  

  

 

 

 

MULTICENTRIC STUDY: IMPROVEMENT IN 

URINARY INCONTINENCE AND QUALITY OF LIFE 



BTL SUMMER MEETING 2017 

 A Comparative Study on the Effects of HIFEM Technology and Electrostimulation for the Treatment of Pelvic 

Floor Muscles and Urinary Incontinence in Parous Women: Analysis of post-treatment data 

Elena Silantyeva, MD et al.,  

Hospital Lapino; Moscow, RU & Charles University Prague, CZ 

Published in FPMRS journal 1/2020 (official AUGS journal) 
 

 

 
PUNTOS A DESTACAR: 
 

• El grupo HIFEM logró un nivel de mejora 3 veces mayor 

en el cuestionario PFDI-20.  

 

• Después de HIFEM, los sujetos informaron 2 veces 

mejores resultados en una evaluación subjetiva.  

 

• Se observó una disminución en el número de pérdidas de 

orina en el grupo HIFEM. 

 El examen de ultrasonido 3D 

reveló cambios 

significativos en el grupo 

HIFEM en comparación 

con el SME. 

 

COMPARISON OF HIFEM® AND ELECTROSTIMULATION 

FOR PELVIC FLOOR MUSCLE WEAKNESS AND UI 



BTL SUMMER MEETING 2017 

 Electromyographic evaluation of the pelvic muscles activity after High intensity focused electromagnetic procedure 

and electrical Stimulation in women with pelvic floor dysfunction 

 
Elena Silantyeva, MD et al.,  

Hospital Lapino; Moscow, RU & Charles University Prague, CZ 

Published in Sexual Medicine journal 4/2020 

 
 

 

 

PUNTOS A DESTACAR: 
 

EMG: 

• HIFEM fue sustancialmente más eficaz en la 

restauración de la fuerza y la resistencia muscular 

• El nivel de mejora fue del 48-59% después de HIFEM 

en comparación con el 7-36% después de la 

electroestimulación. 

PFIQ-7:  

• El grupo HIFEM mostró una mejora significativamente 

más pronunciada (57%) en comparación con la 

electroestimulación (32%) 

• La PFD se resolvió en el 36% de los pacientes con 

HIFEM (puntuación cero de PFIQ) 

HIFEM® VERSUS ELECTROSTIMULATION IN WOMEN 

WITH PELVIC FLOOR DYSFUNCTION 



BTL SUMMER MEETING 2017 

 The use of HIFEM technology in the treatment of pelvic floor muscles as a cause of female sexual dysfunction: a 

multi-center pilot study 

 
Hlavinka T. Ch., MD, San Antonio, USA; 

Turčan P., MD, Olomouc, CZ; 

Bader A., MD, London, UK 

 

 
 

 

 

PUNTOS A DESTACAR: 
 

• La puntuación FSFI promedio aumentó en promedio en un 

53% después de seis tratamientos. 

• La tasa de mejoría se mantuvo durante el seguimiento de 3 

meses. 

• La mejora más destacada se observó en los dominios de 

satisfacción sexual (+ 76%), deseo (+ 76%) y orgasmo (+ 

60%). 

• El procedimiento HIFEM mejoró significativamente la función 

sexual femenina mediante el fortalecimiento de los músculos 

del suelo pélvico 

HIFEM® FOR FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION 



BTL SUMMER MEETING 2017 

 Hifem procedure enhances quality of life of elderly men with post-prostatectomy incontinence 

 

Javier Azparren MD, Donostia-San Sebastian, Spain 

Judson Brandeis MD, San Ramon, CA, USA 

 

 
 

 

 
PUNTOS A DESTACAR: 
 

• El procedimiento HIFEM mejoró significativamente la 

calidad de vida de todos los hombres tratados. 

• La mayor mejora se observó en el sueño / energía (-53,3%); 

emociones (-42,5%); limitaciones sociales (-42,2%); 

Limitaciones de rol (-31,4%) e impacto de incontinencia (-

30,4%). 

• El uso promedio de almohadillas se redujo en 1.0 

almohadilla / día, dos sujetos informaron que no usaron 

almohadillas. 

HIFEM® FOR MALE URINARY INCONTINENCE 



 

TRATAMIENTO 



NÚMERO DE TERAPIA 

6 tx 

 

TIEMPO DE TRATAMIENTO 

28 minutos cada sesión 

 

FRECUENCIA 

2 veces por semana 

EMSELLA  

RECOMENDACIONES PARA LA TERAPIA 

 



POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE 



• Deje que el paciente se siente cómodo en el 

centro de la silla. 

• Coloque la silla a una altura que tenga los 

pies planos sobre el suelo y las rodillas en un 

ángulo de 90 grados 

• Utilice el MODO DE OBJETIVO DE TERAPIA 

para encontrar la posición correcta 

• Haga que el paciente se mueva hacia 

adelante o hacia atrás hasta que sienta los 

pulsos y las contracciones entre el perineo y 

el piso pélvico. 

• Si el paciente siente energía en la parte 

interna de los muslos, separe más las 

piernas. 

CURSO DEL TRATAMIENTO 



• Una vez que el paciente esté sentado en la posición 

correcta, inicie el tratamiento. 

• Aumente la intensidad lentamente hasta que el paciente 

sienta contracciones de los músculos del suelo pélvico. 

• El paciente debe sentir contracciones intensas pero 

nunca dolor. 

CURSO DEL TRATAMIENTO 

Click to start video 



PROTOCOLS 

 PROTOCOLO U1 

 

• Estimulación suave y gradual del suelo pélvico. 

• "Hacer ejercicio con pesas ligeras" 

• Facilitación muscular, Fortalecimiento muscular, Relajación muscular 

• Posibles candidatos: Pacientes con síntomas de SUI, UUI, MUI, piso pélvico 

débil, rehabilitación postoperatoria o rehabilitación posparto 

 

PROTOCOLO U2 

 

• Protocolo intenso para un mayor fortalecimiento del suelo pélvico. 

• "Hacer ejercicio con pesos pesados" 

• Fortalecimiento muscular, mejora del flujo sanguíneo, relajación muscular 

• Posibles candidatos: pacientes sin ningún diagnóstico específico, pacientes 

que solicitan fortalecimiento del suelo pélvico, pacientes que alcanzaron la 

“meseta” con el Protocolo U1. 



 

 

NO CREAS EN NUESTRAS 

PALABRAS, CREE EN LA 

DE ELLOS 



CLIENTES Y LÍDERES DE OPINIÓN PRINCIPALES 

 

 

Maximilian Franz, M.D. 

Ob/Gyn 

Alemania 

Alexander Bader, M.D. 

Ginecólogo 

UK 

 

Elena Silantyeva, M.D. 

Ginecólogo 

Rusia 

 

Ting Song Lim, M.D. 

Dermatólogo 

Malasia 

 

Fernando Aznar Mañas, M.D. 

Ginecólogo 

España 

 

Gina Messiha, M.D. 

Ob/Gyn 

Australia 

 



CLIENTES Y LÍDERES DE OPINIÓN PRINCIPALES 

Dr. Red Alinsod, M.D. 
Ob/Gyn 

Laguna Beach, CA 

Carolyn DeLucia, M.D. 
Obstetra-ginecólogo 

Nueva York , NY 

Joseph Berenholz, M.D. 
Ob/Gyn 

Farmington Hills, MI 

Meir Daller, M.D. 
Urólogo 

Fort Meyers, FL 

Suzanne Gillberg-Lenz, M.D. 
Ob/Gyn 

Beverly Hills, CA 

Maria Canter, M.D. 
Urogynecólogo  

Reston, VA 



CLIENTES Y LÍDERES DE OPINIÓN PRINCIPALES 

Bruce Katz, M.D. 
Dermatólogo 

Nueva York , NY 

Nathan Guerette, M.D. 
Urogynecólogo  

Richmond, VA 

Timothy Hlavinka, M.D. 
Urólogo  

San Antonio, TX 

Neeraj Kohli, MBA, M.D. 
Urogynecólogo  

Wellesley, MA 

Irwin Goldstein, M.D. 
Urologist – Sexual Medicine 

San Diego, CA 

Shelena Lalji, M.D. 
Ob/Gyn 

Houston, TX 



... y muchos más 

CLIENTES Y LÍDERES DE OPINIÓN PRINCIPALES 

Andrea Pezzella, M.D. 
Urogynecólogo  

Columbia, SC 

Ed Zimmerman, M.D. 
Cirujano estético 

Las Vegas, NV 

Johnny Peet, M.D. 
Ginecólogo 

Conroe, TX 

Kenneth Peters, M.D. 
Urólogo  

Royal Oak, MI 

Stephanie Molden, M.D. 
Urogynecólogo  

Newtown, PA 

Julene Samuels, M.D. 
Cirujano plástico 

Louisville, KY 



COMO LO VEN LOS EXPERTOS 

 

“Colocamos a todos 

nuestros pacientes 

con incontinencia de 

esfuerzo y vejiga 

hiperactiva en esta 

silla. Les encantan los 

tratamientos de 28 

minutos. ¡Es tan fácil 

sentarse completamente 

vestido en la silla, leer 

una revista y hacer un 

entrenamiento pélvico 

completo como si 

tuvieras un entrenador 

del piso pélvico privado 

a tu lado sin sudar!“ 

 

Red Alinsod, M.D. 

Alinsod Institute for 

Aesthetic Vulvovaginal 

Surgery 

Laguna Beach, CA 

“Nunca he visto nada 

tan innovador como BTL 

EMSELLA para el 

tratamiento de la 

incontinencia. Después 

de tratar y observar a 20 

mujeres diferentes con 

urgencia y estrés y formas 

mixtas de incontinencia, 

me sorprendió gratamente 

y me alegró ver el alivio 

que mis pacientes 

obtuvieron con esta 

terapia.” 

 

Joseph Berenholz, M.D. 

Michigan Institute of 

OB/GYN  

Farmington Hills, MI 

“Nuestros resultados con 

Emsella han sido 

extremadamente 

impresionantes. La 

tecnología permite una 

rehabilitación más completa 

de la musculatura pélvica que 

las técnicas de estimulación 

estándar y trabaja los 

músculos de una manera 

suprafisiológica. Según los 

resultados de nuestra práctica 

y de mis colegas, esto ha 

producido una mejora más 

rápida y significativa con 

respecto a las opciones 

comparativas.” 

 

Nathan Guerette, M.D. 

The Female Pelvic Medicine  

Institute of Virginia 

Richmond, VA 



INSPÍRATE 

“Es divertido, seguro, indoloro y no tienes que quitarte la ropa. Pero la 

mejor parte es que aborda un problema femenino y masculino en cada 

etapa. Debido a que recibiré miles de ejercicios de Kegel en media 

hora, no creo que haya hecho tantos ejercicios de Kegel en toda mi 

vida.” 

 

Rita Rakus, M.D. 

UK 

 

“Los resultados han sido realmente gratificantes. Hay muchos 

pacientes que realmente llaman a esto una experiencia que les cambia 

la vida. Cuando tratamos a los pacientes con EMSELLA, ya sea que 

estemos haciendo un tratamiento de RF en conjunto o un tratamiento 

con láser en conjunto, una de las cosas que más me impresiona como 

proveedor es cuánto han cambiado sus vidas.” 

 

Julene B. Samuels, M.D. 

USA 



 

TRATAMIENTOS 

COMBINADOS 



UNA SOLUCIÓN COMPLETA PARA LA SALUD 

ÍNTIMA 

 

*Female sexual dysfunction 

 

 

Músculos 

Para la incontinencia 

urinaria y la disfunción 

sexual* 

Tejido conectivo 

Para laxitud vaginal y 

rejuvenecimiento íntimo 

Restauración del control 

neuromuscular 

 

 Fortalecimeinto de los 

mñusculos del suelo 

pélvico 

 

 

Restauración del colágeno 

y la elastina 

 

 



LA TERAPIA CORE TO FLOOR 

Para el tratamiento de 

la incontinencia 

urinaria y la disfunción 

sexual. 

Músculos  

abdominales 

 

 

Una solución completa en el contorneo corporal 
 
 

Músculos del 

suelo pélvico 

 

 

Para fortalecer los 

músculos del abdomen y 

reducir la separación 

abdominal. 



LA TERAPIA CORE TO FLOOR 

Restauración del 

control 

neuromuscular y 

fortalecimiento del 

suelo pélvico 

Hipertrofia e 

incremento de la 

masa muscular 

Mayor fuerza, 

equilibrio, postura y 

mejora de las 

molestias en la 

espalda 

Reducción en la 

separación abdominal 

Músculo

s del 

suelo 

pélvico 

Músculos 

abdominales 

La terapia Core to floor utiliza dos terapias HIFEM para fortalecer, reafirmar y 

tonificar el abdomen y los músculos del suelo pélvico. 



LA TERAPIA CORE TO FLOOR 



PREGUNTAS 

FRECUENTES CLÍNICAS 



¿CÓMO PUEDEN BENEFICIARSE LOS PACIENTES DEL PROCEDIMIENTO?     

EMSELLA ayuda a los pacientes a recuperar el control de la vejiga, los músculos del suelo 

pélvico y a eliminar la incontinencia o cualquier tipo de malestar íntimo. 

EMSELLA es un procedimiento verdaderamente no invasivo en el que los pacientes 

permanecen completamente vestidos 

 

¿CÓMO SE COMPARA EMSELLA CON LOS OTROS PROCEDIMIENTOS QUE 

EXISTEN? 

EMSELLA es el único procedimiento que se dirige a los músculos del piso pélvico y 

provoca una estimulación profunda del piso pélvico debido al procedimiento HIFEM. Todos 

los demás procedimientos, como la electroestimulación intravaginal, tienen riesgo de 

quemaduras y carecen de efecto, ya que la corriente eléctrica trata el tejido solo de 

manera superficial, sin mencionar la necesidad de insertar la sonda vaginal desechable. En 

comparación con los ejercicios de Kegel, los pacientes no pueden contraer 

adecuadamente los músculos del piso pélvico, construir la rutina para hacer los ejercicios 

de Kegel al menos 3 veces al día y hacerlos en cientos de repeticiones para ver algunos 

resultados. 

PREGUNTAS FRECUENTES CLÍNICAS 



¿QUIÉN ES EL CANDIDATO ADECUADO? 

EMSELLA es una gran opción para cualquier persona que desee una solución para la 

incontinencia urinaria, la recuperación después del parto y la mejora de la calidad de su 

vida íntima. 

 

¿ES SEGURO? 

EMSELLA cuenta con la aprobación de la FDA, la marca médica CE y representa la 

primera tecnología innovadora que se ha demostrado en múltiples estudios para tratar la 

incontinencia y las molestias íntimas.  

 

¿PUEDO TRATAR A LOS PACIENTES CON IMPLANTES METÁLICOS AUNQUE SON 

COMPATIBLES CON MRI? 

No, está contraindicado. 

 

¿EL PROCEDIMIENTO HIFEM CALIENTA O QUEMA EL TEJIDO? 

No, el procedimiento HIFEM no tiene ningún efecto térmico. 

PREGUNTAS FRECUENTES CLÍNICAS 



¿CUÁNDO LOS PACIENTES PUEDEN VER LOS RESULTADOS?      

Los pacientes observan una mejoría después de una sola sesión. Por lo general, los 

resultados seguirán mejorando durante las próximas semanas. 

 

¿CUÁNTO TIEMPO DURAN LOS RESULTADOS? 

Los estudios EMSELLA muestran que entre el 85 y el 95% de tasa de satisfacción durante 

6 meses de seguimiento. El tratamiento de mantenimiento depende de cada paciente y de 

la gravedad de la incontinencia. Por lo general, los pacientes necesitan un retoque entre 6 

y 12 meses después del último tratamiento. 

 

¿CUÁL ES LA DIFERENCIA ENTRE EMSELLA Y OTROS DISPOSITIVOS BASADOS 

EN ENERGÍA INTRAVAGINAL (LÁSER O RF)? 

EMSELLA actúa y fortalece los músculos del suelo pélvico. Gracias a la reeducación 

muscular, el paciente sabe cómo controlar y activar correctamente los músculos del suelo 

pélvico. Los LÁSER o la radiofrecuencia intravaginal se dirigen solo a las estructuras de 

colágeno y elastina. Los tratamientos pueden ser complementarios para potenciar 

diferentes estructuras y mejorar diferentes aspectos de la salud íntima. 

PREGUNTAS FRECUENTES CLÍNICAS 



GRACIAS POR  

SU ATENCIÓN 

 
 


