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INNOVACION EN ANTICONCEF
UN METODO NATURAL NO Q

Primer método no quirdrgico apr
permanente, disenado para integ |
en la practica clinica habitual. | .

Distribuidores exclusivos:
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Hasta ahora, la_esterilizacion tubarica ha sido la unica opcién
CO N I EX I O permanente disponible, con:
e |[ntervencion quirurgica.

e Anestesia general.

Y 4
C L I N I CO e |[ncisionesy recuperacion post-quirdrgica.
Este enfoque limita su accesibilidad y preferencia tanto de

profesionales como de pacientes.

ELIMINA LA REDUCE RIESGOS Y SE REALIZA EN
CIRUGIA TIEMPOS CLINICOS CONSULTA

Es una alternativa a la Sin anestesia, sin Procedimiento que se

esterilizacion quirurgica, incisiones, sin implante realiza fuera de quiréfano

(también conocida como permanente. La y posibilita la reanudacién

ligadura de trompas). anticoncepcion se de sus actividades
consigue con su propio normales sin tiempo de
tejido de forma natural. Inactividad.

JfemBloc JfemBloc JfemBloc

femBloc® representa un cambio paradigmatico al ofrecer un metodo
permanente de control de la natalidad
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4 ;QUE ES
]%mBlod ?

VE

FemBloc® es un procedimiento no FemBloc® utiliza la fisiopatologia natural —
\ N\

quirdrgico para lograr la anticoncepcion de cicatrizacion para ocluir las trompas sin T

permanente mediante la oclusion bilateral

necesidad de intervencion quirurgica e
de las trompas de Falopio.
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EN LA PRACTICA DIARIA

El dispositivo de administracion se introduce
través del cuello uterino y se inflan dos
catéteres en cada cuerno uterino. El polimero
mezclado se administra en cada trompa de
Falopio.

Transformacion y degradacién de

polimeros mezclados Confirmacion de éxito

BLENDLED POLYMER BLEWEED FOLYMER DLCEADLS

El polimero mezclado pasa de liquido a sélido al entrar
en contacto con el tejido local, desencadenando una
respuesta natural de cicatrizacion.

El polimero mezclado estd disehado para degradarse
con el tiempo y expulsarse completamente de forma
natural.

Una prueba de confirmaciéon basada
en ultrasonidos verifica la oclusion
bilateral.



VALOR CLINICO DE femBloc

Seguridad demostrada en los ensayos clinicos, ; : X
; Antes de considerar la anticoncepcion
sin eventos adversos graves. .
: . : como permanente, FemBIloc incluye un
No se han identificado preocupaciones de . .. ..
: P - test de confirmacion de oclusion
seguridad nuevas tras seguimiento clinico de : . . .
. . bilateral mediante histerosonografia
hasta cinco anos. .
: - alrededor de los 90 dias, |lo que aporta
Este perfil de tolerabilidad es coherente con . .
. ) : . 20 e . al clinico y a |la paciente certeza del
intervenciones intrauterinas basicas, sin riesgo .
L . - L ] o efecto antes de confiar completamente
de complicaciones quirdrgicas ni anestésicas .
en el método.

EFICACIA

FemBloc ha mostrado una tasa de embarazo
del 0 % en pacientes cuyos trompas de
Falopio fueron confirmadas como ocluidas
tras el test de confirmacion a los 3 meses. Esto
es significativamente superior al control
historico de esterilizacion quirdrgica (* 6 % en
cinco anos).

Este perfil de eficacia coloca al método en un
nivel comparativo o superior a la ligadura
tubarica, pero con un abordaje radicalmente
menos invasivo.

SEGURIDAD Y | MINIMIZACION | CONFIRMACION
DE RIESGOS

DEMOSTRADA |TOLERABILIDAD

asociadas a esterilizacion tradicional.

OBJETIVA

FemBloc elimina riesgos asociados a:
Anestesia general o regional
Incisiones y cicatrizacion quirurgica
Infecciones postoperatorias
Hemorragias intraoperatorias
Tiempo de recuperacion
FemBloc ofrece un procedimiento
transcervical sin incisiones realizado en
consulta, sin necesidad de hospitalizacion
Ni periodos de convalecencia.
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APROBACION
REGULATORIA

FemBloc ha conseguido en 2025 |a certificacion
CE completa para su sistema de administracion,
lo que permite su comercializacion en el Espacio
Econédmico Europeo, incluyendo Espafia como
pais pionero en su disponibilidad clinica.

Este hito representa la primera aprobacion
global de un método anticonceptivo

permanente no quirdrgico, tras una evaluaciéon
cientifica rigurosa.
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Cédigo QR de verificacion
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Durante anos, la anticoncepcion permanente
fue sinonimo de quirofano.

Hoy, por primera vez, la innovacion permite
ofrecer una alternativa diferente.

FEMBLOC® no sustituye la practica clinica: la
hace avanzar.

FEMBLOC® marca un hito en la historia, una
solucion desarrollada para responder a las
necesidades clinicas del presente y del futuro, con
el rigor cientifico que exige la practica médica
actual.
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