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Resumen
Introducción: la ventosaterapia se ha utilizado con fines terapéuticos, indicada para la reducción del 
dolor. Sin embargo, su efecto aún no es totalmente claro en comparación con el placebo u otro tra-
tamiento. El objetivo fue determinar la efectividad de las ventosas en personas adultas mediante la 
revisión sistemática de la literatura disponible sobre su aplicación en la intensidad del dolor lumbar 
inespecífico. Materiales y método: revisión de la literatura utilizando las bases de datos PubMed, Web 
of Science, PEDro, ScienceDirect y Cochrane, y una búsqueda manual. Los criterios de selección fueron 
ensayos clínicos aleatorios que contrastaran las ventosas con otro tipo de intervención o grupo control 
en personas mayores de edad con dolor lumbar inespecífico. Dos revisores independientes recolectaron 
y analizaron los datos. La calidad metodológica se analizó con la escala de PEDro, y para la evaluación 
del riesgo de sesgo se aplicó el Manual Cochrane versión 5.1.0. Resultados: se incluyeron 5 estudios de 
303 potenciales. Las ventosas para el dolor no difirieron significativamente, en relación con las ventosas 
simuladas; no obstante, al compararlas con placebo, tratamiento convencional o compresas calientes, 
todas son intervenciones efectivas, pero no superiores a las ventosas. Conclusiones: la mediana calidad 
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metodológica y el riesgo de sesgo de los estudios reducen la autenticidad de los hallazgos; por lo tanto, 
no se puede afirmar que el uso de las ventosas sea una intervención que genere cambios en el dolor 
lumbar inespecífico. Se necesita aumentar la calidad de las intervenciones y establecer protocolos de 
aplicación estandarizados. 

Palabras clave: terapia con ventosas; medicina china tradicional; dolor de espalda; dolor lumbar; 
modalidades de fisioterapia.

Abstract
Introduction: Cupping therapy has been used for therapeutic purposes indicated for pain reduction. 
However, its effect is still not fully clear compared to placebo or another treatment. The objective was to 
determine the effectiveness of cupping in adults through a systematic review of the available literature 
on its application in the intensity of non-specific low back pain. Materials and method: Systematic review 
of the literature using the databases: Pubmed, Web of Science, PEDro, ScienceDirect and Cochrane, and 
a manual search. Selection criteria: Randomized clinical trials comparing cupping with another type 
of intervention or control group in older people with non-specific low back pain. A data collection and 
analysis carried out by 2 independent reviewers, the methodological quality was assessed by PEDro 
scale and risk of bias assessment was applied according to the Cochrane Handbook version 5.1.0. Results: 
5 studies out of 303 potentials were included. Pain cupping did not differ significantly compared to sham 
cupping; however, when compared to placebo, conventional treatment, or hot packs, all are effective 
interventions, but not superior to cupping. Conclusions: The medium methodological quality and the 
risk of bias of the studies reduce the authenticity of the findings; therefore, it cannot be affirmed that 
the use of suction cups is an intervention that generates changes in non-specific low back pain, it is 
necessary to increase the quality of the interventions and establish standardized application protocols.

Keywords: cupping therapy; medicine, Chinese traditional; back pain; low back pain; physical therapy 
modalities.

Resumo
Introdução: a terapia com ventosas tem sido amplamente utilizada para reduzir a dor. No entanto, seu 
efeito em comparação com o placebo ou outras intervenções ainda não está totalmente esclarecido. 
Assim, o objetivo deste estudo foi determinar a eficácia da ventosaterapia em adultos, por meio de 
uma revisão sistemática da literatura disponível sobre sua aplicação na intensidade da dor lombar não 
específica. Materiais e métodos: realizou-se uma revisão sistemática da literatura nas seguintes bases 
de dados: Pubmed, Web of Science, PEDro, ScienceDirect e Cochrane, além de uma busca manual. Os 
critérios de seleção foram ensaios clínicos randomizados que compararam o uso de ventosas com outro 
tipo de intervenção ou grupo controle em adultos com dor lombar não específica. A coleta de dados foi 
realizada por dois revisores independentes. A qualidade metodológica foi avaliada utilizando a escala 
PEDro, e a avaliação do risco de viés foi aplicada de acordo com o Manual da Cochrane (versão 5.1.0). 
Resultados: cinco estudos, de um total de 303 estudos potenciais, foram incluídos. A aplicação de vento-
sas para dor não lombar não diferiu significativamente da aplicação de ventosas simulada. No entanto, 
quando comparada ao placebo, ao tratamento convencional ou a compressas quentes, a ventosaterapia 
mostrou-se eficaz, mas não superior a essas intervenções. Conclusão: a qualidade metodológica média e 
o risco de viés nos estudos limitam a robustez dos achados. Portanto, não se pode afirmar com certeza 
que a ventosaterapia gera mudanças significativas na dor lombar não específica. É necessário melhorar 
a qualidade das intervenções e estabelecer protocolos padronizados de aplicação.

Palavras-chave: ventosaterapia; medicina tradicional chinesa; dor nas costas; dor lombar; modalidades 
de fisioterapia.
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Introducción

El dolor lumbar es el trastorno musculoesquelético más común que afecta la calidad de 

vida. Es la principal causa de discapacidad en todo el mundo y también es la afección en 

que la rehabilitación puede beneficiar al mayor número de personas (1,2). Además, ha sido la 

causa principal de discapacidad durante la última década (3). Según datos de la Organización 

Mundial de la Salud, en 2020, la lumbalgia afectó a 619 millones de personas en todo el mundo 

y se estima que el número de casos aumente a 843 millones para 2050 (4). Ello representa 

el 7.3 % de la prevalencia de las enfermedades que limitan la actividad física e implica una 

enorme carga económica con gastos no solo directos al manejo de la enfermedad, sino gastos 

adicionales que surgen de costos indirectos, debido a la pérdida de productividad y pagos de 

beneficios por discapacidad (5-10). En Colombia, el dolor lumbar se considera uno de los pro-

blemas de salud pública más frecuentes, pues es el motivo de consulta del 60 % al 90 % de los 

adultos que acuden a centros clínicos (11).

Esta discapacidad se ve experimentada en impedimentos físicos, que van desde dificul-

tades para caminar, así como para realizar actividades cotidianas, domésticas y laborales 

(12,13). Si bien rara vez se puede identificar una causa específica de dolor lumbar, el tipo más 

frecuente es el dolor lumbar mecánico e inespecífico, que aproximadamente es del 85 % al 

90 % (14-17). Una revisión sistemática encontró que el 33 % de los pacientes con dolor lum-

bar se recuperan en los primeros tres meses, pero el 65 % aún reporta dolor después de un 

año (18). Su manejo no es el mismo para todas las personas, ya que no responden al mismo 

enfoque de tratamiento y, en consecuencia, ninguna intervención es completamente efectiva 

para todos los pacientes (19). Es por ello por lo que se han desarrollado múltiples métodos 

de diagnóstico y tratamientos invasivos y no invasivos que se plantean como benéficos para 

tratar el dolor lumbar (20).

Los métodos de tratamiento para controlar el dolor lumbar inespecífico varían según la tole-

rancia del médico y del paciente (21). Así, durante décadas, se ha trabajado en reducir el impacto 

negativo del dolor de espalda, lo que ha conducido a una creciente búsqueda de tratamientos 

prometedores, entre los cuales se pueden encontrar los recursos de medicina tradicional china 

(5,22-27). Tal es el caso de la terapia con ventosas, que, a pesar de ser un método antiguo de 

medicina tradicional, ha venido ganando fuerza en su uso y aplicación (28-31). Se ha difundido 

globalmente por su eficacia, que poco a poco ha sido aceptada por propios y extraños sin evidencia 

plausible (32).

Las ventosas son una de las terapias recomendadas dentro de la medicina tradicional 

china, pues su propósito es lograr la reducción del dolor crónico (33). Sin embargo, el efecto 

de la ventosa en la disminución de dolor aún no está totalmente claro, en comparación con 

el placebo u otro tratamiento activo, y la literatura acerca del tema presenta evidencia con-

tradictoria acerca de sus beneficios (5,34,35). Una revisión sistemática de 2018 de la Escuela 
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de Enfermería de la Universidad de Belo Horizonte refirió que, a pesar de ser un método 

prometedor en el tratamiento y control del dolor de espalda en adultos, está limitada por la 

mediana calidad metodológica (36).

Dado que las revisiones sistemáticas de buena calidad pueden ayudar a proporcionar 

la mejor evidencia en la práctica clínica y ofrecer un resultado de clasificación basado en la 

eficacia, la seguridad y los costos comparativos, se hace necesario evaluar la literatura del 

periodo 2018-2022 para actualizar estos datos, y determinar el efecto de esta terapia. Por lo 

tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de las ventosas en personas 

adultas mediante la revisión sistemática de la literatura disponible sobre su aplicación en 

la intensidad del dolor lumbar inespecífico.

Método

Diseño
El protocolo para esta revisión se registró en ProsPEro (International Prospective Register of 

Systematic Review) con el número de registro crD42022351174. Se siguieron recomendaciones 

descritas en la lista de chequeo Prisma 2020.

Criterios de elegibilidad
Los estudios incluidos en esta revisión cumplieron con los siguientes criterios: que fueran 

ensayos clínicos aleatorios, en cualquier idioma, donde se proporcionara información del 

uso de ventosas en la zona lumbar, que incluyeran modalidades húmedas o seca, rápidas y 

masaje, en población adulta con dolor lumbar inespecífico con diagnóstico establecido, con 

medidas de resultados principales sobre la intensidad del dolor evaluada mediante la Escala 

Analógica Visual y la Escala Numérica del Dolor.

Fuentes de información
Se ejecutó una búsqueda de la literatura sobre el tema para el periodo 2018-2022, entre 

agosto y septiembre de 2022. Se usaron bases de datos PubMed, Web of Science, PEDro, 

ScienceDirect y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, así mismo, una bús-

queda manual en Google Scholar, a partir de los términos: (Cupping Therapy), (Cupping), 

(Low Back Pain) y (Back Pain).
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Estrategia de búsqueda
Dos investigadores independientes buscaron los artículos en las bases de datos. Se ajustó la 

estrategia de búsqueda según las diferentes bases de datos de nuestra investigación.

Pubmed: ((“Cupping Therapy”[Mesh]) or (Cupping Therapy[Title/Abstract]) or (cupping 

[Title/Abstract])) anD ((“Back Pain”[Mesh]) or (“Low Back Pain”[Mesh]) or (back pain[Title/

Abstract]) or (back pain[Title/Abstract]) or (“Sciatica”[Mesh]) or (Sciatica[Title/Abstract]) or 

(Back Pain) or (Low Back Pain))

Web of science: ((((ab=(Cupping)) or ab=(Cupping Therapy)) or ti=(Cupping)) or ti=(Cup-

ping Therapy)) anD ((((((ab=(Back Pain)) or ab=(Low Back Pain)) or ab=(Sciatica)) or ti=(Back 

Pain)) or ti=(Low Back Pain)) or ti=(Sciatica))

PEDro: Cupping* Cupping Therapy* Back Pain* Low Back Pain*

ScienceDirect: Title, abstract, keywords: ((“Cupping” or “Cupping Therapy”) anD (“Back 

Pain” or “Low Back Pain” or “Sciatica”))

Cochrane: (“cupping”):ab; (“cupping”):ti; (“Cupping therapy”):ab; (“Cupping therapy”):ti; 

Mesh [Cupping therapy]; #1 or #2 or #3 or #4 or #5

Proceso de selección de estudios
La revisión estuvo conformada por dos revisores independientes cegados (jm y yg). Ellos 

buscaron en las bases de datos las palabras clave establecidas y, posteriormente, eliminaron 

los estudios duplicados y examinaron los artículos restantes por título y resumen, teniendo 

en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, por medio del software Rayyan. En caso de 

Identificación de estudios vía bases de datos y registros Identificación de estudios por otros medios
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Registros identi�cados a partir 
de:

Bases de datos (n = 300)
Registros (n = 0)

Registros eliminados antes del 
cribado:

Duplicados (n = 180)
Registros señalados como
inelegibles por herramientas 
de automatización (n = 0)
Registros retirados por otras 
razones (n = 1)

Registros identi�cados a partir 
de:

Sitios web (n = 3)
Organizaciones (n = 0)
Búsqueda de citas (n = 0) 
etc.

Registros excluidos
(n = 96)

Registros excluidos
(n = 96)

Publicaciones recuperadas 
para evaluación

(n = 24)
Publicaciones no recuperadas
(n = 1)

Publicaciones solicitadas para 
su recuperación
(n = 3)

Publicaciones no recuperadas
(n = 0)

Publicaciones evaluadas para 
elegibilidad
(n = 4)

Publicaciones excluidas:
Razón 1 (n = 15): no cumple 
criterios de inclusión.
Razón 2 (n = 4): protocolos.

Publicaciones evaluadas para 
elegibilidad
(n = 1)

Publicaciones excluidas:
Razón 1 (n = 2): no cumple 
criterios de inclusión. 

Estudios incluidos en la 
revisión
(n = 5)
(n = 4)

Figura 1. Proceso de búsqueda y selección de los documentos
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desacuerdo, lo resolvía un tercer evaluador (om). Posteriormente, los artículos que cumplieron 

con los criterios de elegibilidad se examinaron a texto completo para determinar su inclusión 

en la investigación. El proceso de selección y cribado se ilustra en la figura 1.

Extracción de datos
Cada revisor (yg y jm) extrajo la siguiente información de manera independiente, y cuando 

hubo desacuerdo, un tercer evaluador (om) verificó los datos extraídos: referencia (autor y 

año de publicación), información de la muestra (característica de la población), intervención, 

descripción del ejercicio (intervención y frecuencia) y desenlaces de interés. 

Riesgo de sesgo
El riesgo de sesgo lo analizaron dos evaluadores independientes (yg y jm), y en caso de desacuerdo, 

un tercero (om) conciliaba, mediante el Manual Cochrane de revisiones sistemáticas de interven-

ciones versión 5.1.0. Se incluyeron los sesgos de selección, realización, detección, desgaste y 

notificación (37).

Resultados

Resultados de la búsqueda
Se identificaron 303 artículos, de los cuales 300 se encontraron a partir de las cinco bases de 

datos seleccionadas, y tres, en la búsqueda manual. El primer filtro arrojó 180 duplicados por 

intermedio de la herramienta Rayyan. Así, quedaron 123 artículos potenciales, de los cuales 

se eliminaron 96 luego de la revisión de título y resumen, ya que no cumplían con los criterios 

de selección. Se recuperaron 27 para revisión a texto completo y de estos 17 no cumplieron 

con los criterios de selección (10 por año de publicación, 4 por metodología, 2 combinaban 

ventosas con otro tratamiento y uno comparaba 2 tipos de ventosas), uno no fue posible recu-

perarlo y 4 eran protocolos publicados hasta metodología. Finalmente, 5 artículos quedaron 

para hacer parte de la presente revisión sistemática (véase figura 1).

Características de los estudios
Todos los artículos fueron publicados en inglés, realizados en Brasil, Irán, Malasia 

y China, en centros de rehabilitación y universidades (38-42). Participaron un total de 

447 sujetos, de los cuales 217 estaban en los grupos experimentales con ventosas y 230 

estaban en los grupos control. De estos, todos presentaban dolor lumbar no específico  
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de más de tres meses de evolución. La edad osciló entre 18 y 65 años, y el 64.8 % de la muestra 

correspondió a mujeres. Se registraron 14 pérdidas por razones de falta de seguimiento sin 

especificar y toma de analgésicos. El total de personas que completaron las intervenciones 

fueron 433 (tabla 1).

Tabla 1. Características de los artículos

Autor Características 
de la población Intervención Comparador Tiempo de 

intervención Resultados

Almeida 
Silva et al. 
(38)

90 participantes 
(67 mujeres y 23 
hombres). Edades 
entre 18 y 59 años 
con dolor lumbar 
crónico inespecí-
fico con ≥ 3 meses 
de duración.

Ventosas secas: 
las copas se apli-
caron a la parte 
baja de la espal-
da, paralelas a 
las vértebras L1 
a L5, con una 
distancia de 3 cm 
entre ellas, bila-
teralmente.

Ventosas simu-
ladas con igual 
procedimiento 
al grupo experi-
mental y se usó 
cinta adhesiva de 
doble faz para si-
mular el contacto 
con la piel.

El tratamiento ex-
perimental como 
el comparador 
fueron de 8 sesio-
nes durante 10 mi-
nutos una vez a la 
semana durante 8 
semanas.

Hubo una dismi-
nución del dolor 
en ambos grupos a 
la medición final, 
en comparación 
con la medición 
inicial, pero sin di-
ferencias significa-
tivas. A su vez, no 
hubo diferencias 
entre el tratamien-
to con ventosas 
y el simulado en 
cuanto a la dismi-
nución del dolor 
siendo similares 
los resultados.

De Melo 
Salemi  
et al. (39)

38 participantes 
(22 mujeres y 16 
hombres). Edades 
entre 18 y 59 años 
con dolor lumbar 
crónico inespecí-
fico de más de 3 
meses.

Ventosas secas: 
las copas per-
manecieron en 
los puntos de 
acupuntura (gv4, 
bl23, bl24, bl25 y 
bl30, bl40, bl58, 
ht3 y st36).

Ventosas simu-
ladas con igual 
procedimiento 
al grupo experi-
mental y se usó 
cinta adhesiva de 
doble faz para si-
mular el contacto 
con la piel.

5 sesiones de 20 
minutos en la re-
gión anterior y 10 
minutos en la pos-
terior 2 veces por 
semana.

El grupo de tera-
pia con ventosas 
presentó un efecto 
grande, en com-
paración con el 
grupo simulado en 
la disminución del 
dolor a lo largo del 
tratamiento.

Marda-
ni-Kivi  
et al. (40)

180 participantes 
(98 mujeres y 82 
hombres). Edad 
media de 45 ± 10 
años con dolor 
lumbar crónico 
inespecífico per-
sistente de más 
de 3 meses.

Ventosas húme-
das: ventosas en 
dos zonas del 
cuerpo: 1) en el 
área interesca-
pular alrededor 
de T2-T4 y 2) en 
el área sacra en-
tre las vértebras 
inferiores y el 
cóccix.

Tratamiento con-
vencional (reposo 
y medicamentos).

El grupo de vento-
sas realizó 2 sesio-
nes de 20 minutos 
separadas de 10 
minutos para cada 
zona del cuerpo 
durante 4 sema-
nas.
El grupo de trata-
miento convencio-
nal 6 semanas de 
reposo.

El efecto terapéu-
tico durante el pri-
mer mes en ambos 
grupos fue similar 
en la evaluación de 
dolor.
Durante el se-
guimiento en los 
meses 3 y 6, las 
ventosas húmedas 
mostraron una 
superioridad, en 
comparación con 
el grupo control.

Continúa
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Autor Características 
de la población Intervención Comparador Tiempo de 

intervención Resultados

Razali y 
Choo (41)

39 participantes 
(23 hombres y 16 
mujeres). Edades 
entre 19 y 28 años 
con dolor lumbar 
crónico inespe-
cífico de más de 
tres meses.

Ventosas secas: 
se llevó a cabo de 
acuerdo con los 
meridianos de la 
vejiga bilateral 
y las directrices 
de la oms para la 
ubicación de los 
puntos de acu-
puntura (bl23, 
bl24 y bl25).

Compresa calien-
te.
Grupo control.

El grupo de vento-
sas secas recibió 
una sesión sema-
nal de 15 minutos.
El grupo de com-
presas calientes 
recibió 2 sesiones 
semanales de 20 
minutos.

Tanto las vento-
sas secas como la 
compresa caliente 
mostraron una me-
joría significativa 
en la reducción del 
dolor, en compara-
ción con los parti-
cipantes del grupo 
de control, pero no 
hubo diferencias 
entre ellas.

Wang  
et al. (42)

100 mujeres. Eda-
des entre 39 y 51 
años con diagnós-
tico médico de 
dolor lumbar cró-
nico inespecífico 
de más de tres 
meses.

Régimen de tra-
tamiento normal 
en el hospital (no 
explicado).
Ventosas secas: 
se colocaron las 
ventosas en la 
cintura y a los 
costados de la co-
lumna vertebral 
aplicando vase-
lina por medio 
de un masaje en 
el área del dolor 
hasta que esta se 
puso roja.

Régimen de tra-
tamiento normal 
en el hospital  
(no explicado).
Vaselina como 
placebo.

La intervención en 
ambos grupos se 
aplicó una vez por 
semana durante 
cuatro semanas.

La terapia con 
ventosas mostró 
mayor efectividad 
en la reducción del 
dolor en compara-
ción con el grupo 
control.

Descripción de la intervención
Los programas de intervención con ventosas encontrados se dividen en húmedas y secas 

(38-42). Las intervenciones en los grupos comparadores incluían tratamientos de terapia o 

ventosa simulada, tratamiento convencional, compresa caliente y placebo. 

Con respecto a las dosificaciones de las intervenciones, se encontró que el parámetro de fre-

cuencia semanal se distribuía de la siguiente manera: en tres reportes realizaban una sesión por 

semana (38,41,42) y en dos artículos reportaban una frecuencia de dos veces por semana (39,40). 

La duración de cada sesión de tratamiento osciló entre 10 y 20 minutos por sesión; un artículo 

reportó 10 minutos (38); uno, 15 minutos (41); dos, 20 minutos (39,40), y uno, no reportó tiempo (42).  

La duración del protocolo de intervención varió entre 3 y 8 semanas. Las intervenciones fueron 

realizadas por fisioterapeutas (38,39,41) y médicos (40,42) certificados. Los detalles de las inter-

venciones en cada uno de los estudios se muestran en la tabla 1.

Resultados de la síntesis
Los ensayos incluidos fueron sustancialmente heterogéneos en cuanto a los comparadores, 

por lo que no fue posible un metanálisis.
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En la tabla 1 se resumen las descripciones generales de los hallazgos de cada estudio 

incluido en la revisión y se indica que disminuyó el dolor con el uso de las ventosas cuando se 

analizó la evaluación de la línea de base y la evaluación final al tratamiento. Sin embargo, para 

los autores de tres de los artículos no hubo diferencias significativas al final del tratamiento, 

en comparación con los grupos control (38,40,41). Una investigación encontró diferencias, 

aunque no significativas con el grupo control (39), y uno, diferencias significativas (42).

Los desenlaces más evaluados fueron la intensidad del dolor (38-42), la discapacidad 

funcional (39,40,42) y la calidad de vida (38,40,42).

En cuanto a las herramientas usadas en la evaluación del dolor, en los artículos fueron 

la Escala Analógica Visual (39,40,42) y Escala Numérica del Dolor (38,41). En particular, los 

grupos control tuvieron como terapia principal la ventosa simulada (38,39,42), la terapia 

convencional (40) y el paquete caliente (41).

Evaluación de la calidad metodológica
La calidad metodológica se evaluó con la escala de PEDro, que osciló entre 5 y 9, con una pun-

tuación media de 7 (43). Todos los artículos presentaron aleatorización adecuada de los sujetos. 

En el 100 % de los estudios, los grupos fueron similares al inicio en relación con los indicado-

res de pronóstico más importantes; el 60 % informó de la asignación oculta, el 40 % restante 

informó cegamiento de los sujetos. No hubo cegamiento a los terapeutas que administraron la 

intervención (aunque se reconoce la dificultad para hacerlo). El 40 % de los trabajos tuvieron 

evaluadores enmascarados y el 100 % conservó un número de participantes mayor al 85 % de 

la población total. En dos estudios se realizó análisis por intención a tratar. En el 100 % de los 

artículos, los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron informados y el 

100 % de los estudios proporcionaron medidas puntuales y de variabilidad (tabla 2).

Tabla 2. Calidad metodológica de los estudios seleccionados

Estudio Puntaje 
PEDro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Almeida et al. (38) 9/10 S S S S S N S S S S S

De Melo Salemi et al. (39) 8/10 S S S S S N S S N S S

Mardani-Kivi et al. (40) 5/10 S S N S N N N S N S S

Razali y Choo (41) 7/10 S S S S N N N S S S S

Wang et al. (42) 5/10 S S N S N N N S N S S

N: No. S: Sí. 1) Criterios de elegibilidad; 2) asignación aleatoria; 3) asignación oculta; 4) comparabilidad de la línea de base; 5) sujetos ciegos; 
6) terapeutas ciegos; 7) evaluadores ciegos; 8) seguimiento adecuado; 9) análisis por intención de tratar; 10) comparaciones entre grupos; 
11) estimaciones puntuales y variabilidad.
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Evaluación del riesgo del sesgo
Dos revisores (yg y jm) evaluaron el riesgo de sesgo de los estudios mediante la herramienta 

de determinación de sesgos para ensayos clínicos aleatorizados de la Colaboración Cochrane 

(44). El desacuerdo lo resolvió un tercer evaluador (om).

Selección 

Generación adecuada de la secuencia. Cuatro de cinco artículos tuvieron riesgo de sesgo bajo 

(38-41), y uno, riesgo de sesgo poco claro (42). Los métodos más comunes utilizados para la 

generación adecuada de la secuencia fueron: números aleatorios generados por computador 

(38), aleatorización por bloques (39,40) y por secuencia de números (41).

Ocultación de la asignación. Tres artículos presentaron riesgo de sesgo bajo (38,39,41). 

El método utilizado fue el uso de sobres sellados. En dos artículos no fue descrita, y presentó 

riesgo incierto o poco claro (40,42). 

Realización

Cegamiento de los participantes y del personal. Dos estudios presentaron enmascaramiento 

de los participantes y del personal; por lo que se obtuvo un riesgo de sesgo bajo (38,39). En 

tres artículos no hubo enmascaramiento (40-42) y se consideró de riesgo alto.

Detección

Cegamiento de los evaluadores de los resultados. Dos artículos reportaron el cegamiento de 

los evaluadores de los resultados; por ello, se calificó como riesgo de sesgo bajo (38,39). Por 

otra parte, tres artículos se calificaron como riesgo de sesgo poco claro, pues no suministraron 

suficiente información sobre el enmascaramiento de los evaluadores o este resultado no se 

abordó en el estudio (40-42).

Desgaste

Datos de resultados incompletos. Todos los artículos presentaron en sus resultados más del 

85 % de los datos, y cuando no pudo ser así, estos se analizaron por “intención de tratar”; 

por lo tanto, se consideraron de riesgo bajo.

Notificación

Notificación selectiva de los resultados. En este sesgo, de acuerdo con el Manual Cochrane, 

cuatro de los artículos presentan un registro de protocolo (38-40). Los dos restantes concuer-

dan con las medidas de evaluación propuestas con la descripción de los resultados (41,42). 

Por lo tanto, todos los artículos son considerados con riesgo de sesgo bajo (tabla 3).
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Tabla 3. Evaluación del sesgo acuerdo con el Manual Cochrane

Autores

Sesgo de selección Sesgo de 
realización

Sesgo de 
detección

Sesgo de 
desgaste

Sesgo de 
notificación

Generación 
aleatoria de 
la secuencia

Ocultación 
de la 

asignación

Cegamiento 
de los 

participantes 
y del personal

Cegamiento 
de los 

evaluadores 
de los 

resultados

Datos de 
resultados 

incompletos

Notificación 
selectiva 

de los 
resultados

Almeida Silva  
et al. (38)

de Melo Salemi 
et al. (39)

Mardani-Kivi  
et al. (40)

Razali y Choo 
(41)

Wang et al. (42)

Nota. El símbolo  representa “bajo riesgo”,  representa “alto riesgo” y  “riesgo incierto”.

Discusión

El dolor lumbar es una de las principales causas de discapacidad y limitador de la función 

en el mundo (18). La búsqueda de estrategias para disminuirlo ha venido ganando terreno 

en intervenciones no farmacológicas; tal es el caso de las ventosas, por las cuales existe un 

creciente interés como opción de tratamiento (35). En muchos casos, las posibles expectativas 

positivas con relación al tratamiento pueden influir de una u otra forma en la reducción 

del dolor, y aún más cuando el tratamiento es algo novedoso (44,45). Esto se explica como 

consecuencia de un efecto placebo existente en muchos de los tratamientos a los que se le tie-

nen muchas esperanzas (46). Una revisión sistemática de 2021 encontró que la mayoría de los 

estudios experimentales que investigan el dolor lumbar crónico revelaron efectos placebo sig-

nificativos (47).

Entre tanto, un metanálisis de 2020, realizado por Cramer et al. sobre las ventosas, reveló 

grandes efectos en la disminución de la intensidad del dolor, en comparación con ningún 

tratamiento, pero sin efectos significativos versus las ventosas simuladas u otro tratamiento 

activo (35). Un estudio de nuestra revisión comparó el uso de la terapia con ventosa y la ven-

tosa simulada y encontró que el dolor se redujo en ambos grupos sin que hubiera diferencias 

significativas entre ellos (38). Esto podría explicarse por las posibles expectativas positivas con 

respecto a este tratamiento, ya que para muchas de las personas se trata de métodos diferentes 
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a los tratamientos convencionales y la esperanzas en algo novedoso ayudaría a mejorar su 

condición dolorosa.

Respecto al estudio de De Melo Salemi et al., las ventosas parecen ser más efectivas 

para disminuir el dolor lumbar en comparación con el tratamiento simulado, pero dentro 

de sus limitaciones refieren que el tamaño de muestra puede influir en los resultados, ya 

que se necesita una mayor gama de pacientes con dolor lumbar inespecífico, a efectos de 

considerarla clínicamente relevante (39). De igual manera, una revisión sistemática de 2018 

documentó que la terapia con ventosas es un método prometedor para el tratamiento y 

control del dolor de espalda crónico en adultos, dado que disminuye significativamente las 

puntuaciones de intensidad del dolor, en comparación con los grupos de control; a su vez, 

refiere que la alta heterogeneidad, la baja calidad metodológica y los tamaños de muestra 

limitarían esos hallazgos (36).

Wang et al. investigaron el efecto del uso de la terapia de ventosas en enfermeras con dolor 

lumbar crónico y hallaron que la ventosa tuvo un efecto significativo, en comparación con el 

placebo en la disminución del dolor; pero este uso no está exento de limitaciones, como el ciclo 

menstrual de las enfermeras —que pudo provocar errores en los resultados de la evaluación 

de dolor—, la falta de seguimiento durante el tratamiento y que no se hizo explicación del 

tratamiento normal realizado en el hospital, pues esto pudo llegar a sesgar los resultados (42). 

En concordancia con este estudio, Saha et al. encontraron en su ensayo clínico aleatorio que el 

uso del masaje con ventosas es superior a los tratamientos convencionales en la disminución 

del dolor cervical crónico inespecífico, pero recomiendan a su vez estudios más rigurosos para 

confirmar y ampliar los resultados encontrados (48).

Los tratamientos convencionales son los más recomendados por los médicos en la actuali-

dad. Entre ellos, se recomienda reposo, fármacos, evitar levantamiento de pesos y, en algunos 

casos, fisioterapia (49). Y aunque se ha demostrado que pueden llegar a solucionar los pro-

blemas de dolor en ese momento, con el paso del tiempo pierden su efectividad, y en algunos 

casos los fármacos pueden tener efectos a largo plazo en los sujetos (50).

Un artículo incluido en esta revisión comparó el efecto de la terapia con ventosa húmeda 

versus la terapia convencional (40). Los autores señalan que tanto la ventosa como la terapia 

convencional muestran efectos terapéuticos significativos en comparación con la línea de base, 

pero que al seguimiento de los 3 y 6 meses, la terapia con ventosas presentó mayor efectividad, 

en relación con el tratamiento convencional, el cual a su vez mostró bajo efecto terapéutico. 

En concordancia con esto, un ensayo comparativo de Firoozabadi et al. buscó determinar la 

eficacia de las ventosas versus la terapia convencional aplicadas en migrañas (51). Informó 

que no hubo diferencias significativas. Por lo tanto, la terapia con ventosas puede utilizarse 

en casos de intolerancia a medicamentos, cuando no hay respuesta a medicamentos y en 

atención primaria a favor de las terapias no invasivas.
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En la actualidad, la rehabilitación presenta gran variedad de modalidades de trata-

miento, como es el caso del calor húmedo, el cual se ha venido utilizando en el manejo del 

dolor y que se puede evidenciar en metanálisis como el de Wang et al., en el cual los autores 

refieren que la compresa caliente fue la más eficaz para el alivio del dolor en pacientes con 

dolor muscular de origen tardío en comparación con el paquete frío (52). En nuestra revisión 

sistemática, un artículo comparó la efectividad del uso de las ventosas secas y la compresa 

caliente en el alivio del dolor lumbar inespecífico y sus hallazgos fueron que los dos tipos de 

intervención son eficaces para la reducción de dicho dolor al finalizar la intervención (41).  

Desafortunadamente, el tamaño de muestra pequeño en los grupos podría sesgar los hallazgos 

en dicho ensayo clínico; además, teniendo en cuenta la facilidad de la aplicación de la compresa 

caliente, llegaría a ser más fácil usarla en dicha patología por parte de los fisioterapeutas. A 

su vez, las guías clínicas respaldan el uso del calor superficial como tratamiento no invasivo 

en el alivio del dolor lumbar (22,53).

La falta de estandarización de los protocolos en los artículos incluidos en esta revisión 

sistemática, en cuanto al tiempo de aplicación de las ventosas (entre los 10 y los 20 minutos), 

el número de sesiones (que osciló de 3 a 8, siendo en algunos casos de una o dos veces por 

semana), la duración en semanas (de 3 a 8) y la falta de información sobre la fuerza de succión 

(que solo se dio a conocer en dos artículos) no permite tener una idea clara de cuál sería el 

protocolo más efectivo en dicha patología, y esto se constató en las revisiones sistemáticas 

que plantean este tema (35,36,38,39,54).

Aunque todos los artículos presentaron diferencias significativas en relación con la dismi-

nución al dolor, solo dos hablaron de la efectividad de las ventosas de forma superior, en com-

paración con el grupo control (39,42). Los otros tres encontraron una efectividad similar tanto 

en el grupo control como en el experimental, o con la simulación (38,40,41). Solo dos artículos 

reportaron eventos adversos: aumento del dolor posterior a la aplicación de la ventosa en uno de 

los participantes y un ligero cambio de pigmentación en la piel de los participantes (38,39). Aun 

así, cuatro de los artículos incluidos en esta revisión sistemática concluyen en la posibilidad del 

uso de las ventosas como terapia en el dolor lumbar inespecífico, y solo uno cuestiona su uso y 

recomienda informar a los pacientes sobre la incertidumbre del beneficio con esta modalidad (38).

La terapia con ventosas es un método prometedor para el tratamiento del dolor lumbar 

inespecífico, pero la evidencia aún está limitada por la heterogeneidad clínica, la mediana cali-

dad metodológica y el riesgo de sesgo. Los estudios futuros deben abordar las limitaciones de los 

tamaños de muestra, las metodologías poco claras y el cegamiento. Una posible limitación que 

pudo haber influido en el resultado es el sesgo de publicación.
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Conclusiones

La mediana calidad metodológica y el riesgo de sesgo de los estudios reducen la autentici-

dad de los hallazgos; por lo tanto, no se puede afirmar que el uso de las ventosas sea una 

intervención que genere cambios en el dolor lumbar inespecífico, pues se necesita aumen-

tar la calidad de las intervenciones y establecer protocolos de aplicación estandarizados. 
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