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RESUMEN 
El objetivo de este trabajo es analizar si la terapia por ventosa es una técnica eficaz en el manejo del dolor. Se realizó una 
revisión bibliográfica en las bases de datos Scopus, Cinhal, Medline y WoS. Se obtuvieron 22 artículos, con gran 
heterogeneidad en cuanto a modalidades de terapia por ventosa, patologías tratadas, muestras de los estudios, duración 
de las sesiones y variables estudiadas. La terapia por ventosa parece válida para el tratamiento del dolor y parece no 
presentar importantes efectos adversos, pero se debe aumentar la calidad metodológica de las investigaciones. 
Palabras clave: dolor, terapias complementarias, terapia por ventosa. 
 

EFFECTIVENESS OF CUPPING THERAPY IN PAIN 
MANAGEMENT 
 
ABSTRACT 
The aim of this work is to analyze if cupping therapy is an effective technique in pain management. A bibliographic review 
in the Scopus, Cinhal, Medline and WoS databases was made. Twenty-two articles were obtained, with great heterogeneity 
in terms of cupping modalities, treated pathologies, study samples, duration of sessions and studied variables. Cupping 
therapy seems valid for pain treatment and does not appears to have significant adverse effects, but the methodological 
quality of the studies should be increased. 
Keywords: pain, complementary therapies, cupping therapy. 

INTRODUCCIÓN 
El cupping, o terapia por ventosa, se ha utilizado 
históricamente en numerosas culturas, pero se considera 
como una terapia antigua proveniente de China y otros 
países asiáticos (1).  En los últimos años ha ido ganando 
popularidad alrededor del mundo debido a que su aplicación 
es simple, los efectos adversos parecen mínimos y se cree 
en su eficacia para la reducción del dolor y la regeneración 
de los tejidos (2).  
Este método terapéutico consiste, básicamente, en crear un 
vacío dentro de una “copa” o “ventosa” y colocar esta sobre 
la superficie de la piel para así emplear la presión negativa 
local para promover el flujo de sangre. La presión negativa 
se puede generar mediante calor o succión y de forma 
manual o automática, pero tradicionalmente se empleaba 
una bola de fuego que consumía el oxígeno de dentro del 

vaso o copa (3). El material del que están hechas las 
ventosas es variado, pero destacan las de plástico, vidrio, 
caucho, bambú, cerámica, metal o silicona (4).  
Se considera que existen dos grandes tipos de cupping: el 
dry cupping y el wet cupping, este último invasivo. En el dry 
cupping, la presión negativa del interior de la ventosa tira 
de la piel sin extraer sangre, mientras que, en el wet 
cupping, la piel se lacera para que la sangre se extraiga al 
interior de la copa (5). Pero también se puede usar el 
cupping pulsado (6), donde mediante un dispositivo 
mecánico genera una presión negativa intermitente en el 
lugar donde se coloca la ventosa, y del cupping massage 
(7), que combina los efectos del cupping y del masaje, pues 
en esta aplicación se mueven las ventosas sobre la 
superficie de la piel después de que se haya creado una 
presión negativa. Además, existen modalidades en las que 
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se suman otro tipo de terapias a la propia del cupping, como 
pueden ser el magnetic cupping, aquatic cupping o herbal 
cupping, correspondiendo, respectivamente, al uso de las 
ventosas junto a imanes, agua o productos a base de 
hierbas (4).  
El modo de acción que tiene el cupping para reducir el dolor 
todavía no está claro actualmente, pero existen dos 
hipótesis principales, ambas relacionadas entre sí (8). Por 
una parte, la hipótesis metabólica, que se basa en el hecho 
de que los músculos dolorosos parecen presentar un mayor 
grado de actividad muscular y un deficiente flujo sanguíneo 
en la zona dolorosa, aspecto que el cupping parece mejorar 
gracias a la vasodilatación local que genera. Por otra, está 
la hipótesis neuronal, en la que se señala que el cupping 
influye en el dolor crónico al alterar el procesamiento de su 
señal. Así, se piensa que, en la zona dolorosa, donde los 
nociceptores están sensibilizados por factores metabólicos 
como el lactato, adenosina trifosfato y las citoquinas, el 
cupping estimula las fibras Aδ y fibras C de los nociceptores 
y altera la vía del dolor espino-tálamo-cortical facilitando la 
inhibición de la percepción del dolor (9).  
En cuanto a su aplicación, la duración de las sesiones de 
cupping suelen ser de entre 15 minutos y una hora, y su 
aplicación se suele realizar sobre puntos de acupuntura o 
bien sobre puntos dolorosos (10). En cuanto al número de 
ventosas aplicado en cada sesión, este es variable, así 
como su tamaño, que puede ir de 25 a 75 mm de diámetro 
(11).  
En general, se puede decir que la aplicación del cupping no 
se debería realizar sobre nervios, venas o arterias, zonas 
con trombosis venosa profunda o fracturas óseas, piel 
inflamada o lesionada, ganglios linfáticos, ojos y orificios 
corporales (4). Las contraindicaciones absolutas para la 
realización de la técnica son pacientes con cáncer, 
hemofílicos o con cualquier fallo orgánico grave. Respecto 
a las contraindicaciones relativas destacan la infección 
aguda, el uso de anticoagulantes, enfermedades crónicas 
graves (como pueden ser las cardiopatías), el embarazo, la 
menstruación, la anemia, el haber recibido una sesión de 
wet cupping o haber donado sangre recientemente, y la 
negativa del paciente al procedimiento (4,12). Además, 
aunque es una técnica relativamente segura, sí puede 
presentar ciertos efectos adversos, estando entre los más 
comunes son la aparición de quemaduras, hematomas, 
ampollas o cicatrices, aunque también podría aparecer otros 
como dolor de cabeza, pruritos, mareos, cansancio, tensión 
muscular, anemia, náuseas o infección de la piel (4,13).  
 
Con todo lo señalado anteriormente, el objetivo del presente 
trabajo es analizar si el cupping o terapia por ventosas es 
una técnica eficaz para el manejo del dolor. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
Se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica, durante 
el mes febrero de 2020, en las bases de datos Scopus, 
Cinhal, MEDLINE y WoS. Para ello, los descriptores 
empleados en las diferentes bases de datos fueron: dolor, 
terapias complementarias o terapias alternativas (según la 
base de datos) y terapia por ventosas. Para realizar la 
selección de las publicaciones se han establecido como 
criterios de inclusión artículos publicados desde 2013, en 
español e inglés, y en humanos, mientras que, como 
criterios de exclusión, artículos de revisión o metaanálisis, 
que no respondiesen al objetivo del trabajo, los repetidos y 
aquellos sin poder obtener el acceso a texto completo. Este 
proceso de búsqueda y selección se refleja en la Figura 1, 
que representa el diagrama de flujo siguiendo las normas 
PRISMA (14). 
 
RESULTADOS 
Después de haber llevado a cabo la búsqueda descrita 
anteriormente, se procede a analizar la información que nos 
aporta cada una de las publicaciones. Para ello, han sido 
ordenadas según el tipo de estudio (ensayos clínicos 
aleatorizados (ECA), véase Tabla I) (1,7,8,15–26) o de otro 
tipo (véase Tabla II) (2,5,27–31) y, dentro de cada una de 
las tablas, según el año de publicación. 
 
Tabla I. Principales datos de los estudios tipo ECA. 
Form 36 Health Survey Questionnaire; SF-MPQ:  short form 
of the McGill Pain Questionnaire;  tto: tratamiento; VAS: 
visual analogue scale; VDT: vibration detection threshold. 
 
Tabla II. Principales datos de los estudios no ECA. 
 
DISCUSIÓN 
Una vez expuestos los principales resultados de los 
estudios, procedemos a su análisis y discusión. Lo primero 
a señalar, tras observar dichos resultados de forma general, 
es que, en su mayoría, los autores concluyen que el 
tratamiento de cupping parece ser efectivo para el control 
del dolor, ya sea como tratamiento único (1,2,5,7,15,17–
27,29,30) o unido a otras técnicas: comprensión isquémica 
(16), estiramiento y ejercicios (17), láser (21), movilización 
neural (27), o medicamentos (20,26). 
Así, en relación al dolor, que es la variable que se pretende 
estudiar en esta revisión, los resultados de casi todos los 
artículos muestran que el cupping logra una mejora 
significativa en la sensación subjetiva del dolor del paciente 
(1,2,5,7,16–27,29,30), una disminución del dolor al 
movimiento (22,24) y una disminución del umbral de dolor 
a la presión (1,2,7,15,17,22,25,26). Sin embargo, en el 
estudio de Emerich et al. (8) no hubo cambios significativos 
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en el dolor tras aplicar dry cupping, ni se hallaron, tal y como 
refleja el estudio de Lauche et al. (31), modificaciones 
cuando se analiza a largo plazo esta variable. Por tanto, 
aunque vemos que los hallazgos, en general, tras una 
intervención de terapia con ventosas da hallazgos positivos, 
parece necesario profundizar más en el tema de su eficacia, 
así como en la duración de los posibles beneficios 
terapéuticos que presenta. 
Por otra parte, nos encontramos con varios estudios donde 
a alguna de las modalidades de cupping se le ha unido en 
la intervención otras técnicas de tratamiento físico u otra 
modalidad terapéutica: fármacos (20,26), comprensión 
isquémica (16), estiramiento y ejercicios (17), láser (21) o 
movilización neural (27). Aunque los resultados son 
positivos en cuanto al dolor, no queda claro a qué se debe 
dicha mejora, pues en los resultados no se mantienen a los 

dos días de la intervención (17), son mejores los resultados 
en el grupo que combina terapias al que solo aplica cupping 
(21) o no son mejores a otros tratamientos (16). Esto último 
también se confirma en el estudio de Ge et al. (1) que 
compararon el dry cupping frente a corrientes 
interferenciales. Sin embargo, también nos encontramos 
con que el cupping obtiene mejores resultados que otras 
modalidades de tratamiento, como los fármacos (20,26) y 
la digitopresión (23), o, al menos, en parte de las variables 
analizadas, como sucede en los estudios  que se comparan 
frente a acupuntura (19), a la ingesta de antiinflamatorios 
(18) o a un falso cupping (25).  
La utilidad de la técnica en el manejo del dolor se investiga 
en diferentes problemas: fascitis plantar (1), dolor lumbar 
(2,16,18,20,21,26), dolor de cuello u hombro 
(5,7,8,15,19,22,24,30), fibromialgia (25) y afecciones 
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médicas crónicas (28), dolor neural periférico (27), dolor a 
nivel del talón del pie (17) o el dolor perineal postparto (23). 
Además, en Chi et al. (24) se pretende comprobar si el 
cambio de temperatura que produce el dry cupping sobre la 
piel es eficaz para aliviar el dolor, mientras que Cikar et al. 
(29), por su parte, experimentaron con sujetos sanos para 
determinar mejorías en la calidad del sueño, midiendo, entre 
otros parámetros, el dolor. A la vista de todo esto, 
comprobamos que en muchos de los artículos se pretende 
investigar la eficacia del cupping en dolores diversos de 
numerosas zonas corporales y, aunque toda esta variedad 
puede ser positiva, puesto que permite visualizar la 
posibilidad de esta técnica de tratamiento en el manejo del 
dolor de diversa índole, al mismo tiempo consideramos que 
en el futuro se debería aumentar el número de estudios que 
se centren en comprobar la eficacia de la técnica en un 
problema específico. Todo esto, junto con lo indicado en el 
párrafo anterior, implica que, a pesar de los resultados 
positivos, todavía tiene que demostrarse la eficacia de la 
terapia por ventosas, exigiendo para ello estudios rigurosos 
desde el punto de vista metodológico, aspecto que se tratará 
algo más adelante. 

Además, estas investigaciones únicamente permiten 
asegurar la efectividad de la terapia de ventosas a corto 
plazo, puesto que solo hay dos estudios donde se hace 
seguimiento a 6 meses (18,25), uno a un año (27) y otro a 
dos años (31). En ellos, se refleja que ciertos efectos 
beneficiosos del cupping podrían mantenerse durante 2 
años (31), pero la existencia de lagunas metodológicas, la 
falta de control de posibles tratamientos introducidos durante 
ese seguimiento, la excesiva heterogeneidad de 
tratamientos, el hecho de uno sea un estudio de caso (27), 
o la pérdida de muestra, 51 de 133, en el de mayor 
seguimiento (31), hacen que veamos con mucha precaución 
los datos que arrojan. De todas formas, es un aspecto que 
se debería tener presente en futuras investigaciones, pues 
sería conveniente conocer si los efectos beneficiosos que 
se producen tras la terapia por ventosas se mantienen en 
el tiempo. 
En la mayoría de estudios las principales variables medidas 
fueron el dolor, bien con la NRS (6,16,21,27), bien con la 
VAS (1,2,7,17–22,24,25,30,31), o con la SF-MPQ (23) o 
bien con la PPI (16,26), la calidad de vida, tanto con el SF-
36 (7,20,22,25,30,31) como con el WHOQOL BREF (28), la 
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funcionalidad (con FFbH-R (20), FAAM (1), LEFS (1,27), 
FIQ (25) y PSFS (17)) o la discapacidad (con el NDI 
(7,16,22,30,31) y con el ODQ (2,16,18,26)) y el umbral de 
dolor a la presión (1,2,7,8,15,17,22,25,26). Pero también 
se han medido otras, como: rango de movimiento articular 
en distintas articulaciones (2,16,17,22), efectos percibidos 
(7,20), fuerza de flexores plantares (17), neurodinamia (2), 
cambios metabólicos (8), vasodilatación local (19), análisis 
sanguíneo (21),  temperatura de la piel (24), presión 
sanguínea (24), fatiga (25), malestar  y bienestar psicológico 
(7), y calidad de sueño (25,29). Vemos que variables y 
herramientas de valoración son diversas y múltiples, lo que 
lleva a pensar que parece necesario protocolizar valoraciones 
y mediciones de las diferentes variables que faciliten la 
sumación y la comparación de resultados. 
De los estudios hallados, solo uno se centra en clarificar 
cuáles son los mecanismos mediante los cuales el cupping 
es capaz de conferir alivio del dolor en los pacientes. En él, 
Emerich et al. (8) estudiaron los posibles cambios metabólicos 
en la zona del cupping. Emplearon un sistema de microdiálisis 
sobre ambos músculos trapecios para medir los niveles de 
lactato, piruvato, glucosa y glicerina pre-tratamiento y cada 
20 minutos desde la inicial hasta transcurridos 280 minutos. 
Los resultados de la misma mostraron que la glucosa no 
experimentó cambios significativos, el lactato y piruvato 
sufrieron un aumento significativo respecto al área de 
control, la glicerina disminuyó significativamente y la ratio 
piruvato/lactato se incrementó en el área del cupping. Los 
autores concluyeron que parece que el cupping aumenta 
los umbrales de dolor a la presión e induce más de 280 
minutos de metabolismo anaeróbico en el tejido subcutáneo. 
Sin embargo, la falta de rigor metodológico en el estudio 
(falta de doble ciego o tener una muestra muy pequeña) 
hace que no ayude a establecer las bases que fundamentan 
los beneficios terapéuticos alcanzados con esta terapia. 
En lo que respecta a otras cuestiones clínicas, existe 
variedad respecto a las modalidades de cupping empleadas: 
dry cupping (1,2,8,15,17,21,23–25,27), wet cupping 
(5,16,18,19,26,29), cupping massage (7,22), cupping pulsado 
(20) o todos los anteriores, con (30) o sin masaje (31). 
Creemos que esta variedad de modalidades, aunque limita 
las posibilidades de comparación entre estudios, al mismo 
tiempo nos muestra que todas ellas parecen producir 
resultados positivos, lo que nos hace plantearnos el interés 
que tendría una futura línea de investigación en la que se 
investigue si una modalidad es mejor que otra a nivel 
terapéutico. 
En cuanto al protocolo de aplicación del cupping, nos 
encontramos con disparidad. Así, el número de sesiones 
totales va desde 1 (5,16,17,19,24,28,29) a 2 (18), 5 
(21,22,25,27), 6 (23,26), 8 (1,15,20), 24 (7) o no se sabe 

(2,8). En cuanto al número de sesiones por semana, 
hallamos de 1 sesión/semana (5,16–19,24,28,29), 2 
(1,7,15,20,22,25,27), 3 (23,26), 5 (21) o no se sabe (2,8). 
Finalmente, en cuanto a la duración de las sesiones, 
también difiere entre los estudios, donde nos encontramos 
con tiempos de tratamiento de 2-3 minutos (29), de 5 a 10 
(28), de 8 (20), de 10 (1,2,15–17,19,21,22), de 10 a 15 (7), 
de 15 (8), de 15 a 20 (5,23), de 20 (18,24), de 30 (25), de 5 
a 40 (27), o se desconoce el tiempo de tratamiento (26). En 
líneas generales se puede observar que en caso de wet 
cupping, se suele realizar una única sesión de 10 minutos 
(16,18,19,28,29), pues en el trabajo de Mardani-Kivi et al. 
(18), aunque el tiempo de tratamiento es de 20 minutos, 
realmente tratan 2 zonas distintas en dicho tiempo. Por el 
contrario, en el caso de las otras modalidades de cupping, 
no se observa un común denominador en cuanto a estos 
parámetros de tratamiento, más allá de que hay una 
tendencia a sesiones en torno a los 15 a 20 minutos, 
aplicando 2 sesiones a la semana y durante 2-3 semanas. 
De todas formas, este hecho pone de manifiesto la necesidad 
de que futuros estudios desarrollen una estandarización de 
estos parámetros (número de sesiones, frecuencia y tiempo 
de tratamiento). 
Para finalizar es importante no olvidarnos de que, por lo 
general, no se recogen efectos adversos en la mayor parte 
de los estudios, salvo algún efecto adverso moderado 
como el agravamiento del dolor (7,20,22,25), vértigo (22), 
generación de dolor de cabeza (22) o una reacción adversa 
al tratamiento (2). Esto va en línea con otros estudios 
previos (32–35). 
Pasando ahora a analizar aspectos más metodológicos de 
los estudios, en primer lugar, nos encontramos con una 
gran variedad desde el punto de vista de su diseño. La 
mayoría de ellos son ECAs, donde hay varios grupos de 
tratamiento (1,7,15,16,18,19,21) o bien grupos de tratamiento 
y grupos control (8,17,20,22–26). También encontramos 
cuatro estudios cuasiexperimentales (2,5,28,29), 1 estudio 
de caso (27) y, finalmente, un reanálisis de 4 ECAs (30) y 
un seguimiento de otros 3 ECAs (31). A pesar de que, 
como se ha indicado, la mayoría son ECAs, apenas hay 
cegamiento en los mismos, lo que reduce claramente su 
validez interna o su calidad metodológica por falta de 
control de posibles sesgos. Así, solo hay 5 estudios ciego 
simple (7,17,20,24,25) y 2 doble ciego (15,21). Por ello, 
sería conveniente que los diseños de los estudios futuros 
fuesen ECAs con doble ciego, para alcanzar una mayor 
calidad metodológica y reducir la influencia de sesgos, 
facilitando con ello establecer relaciones causa-efecto en 
las variables estudiadas. 
Otro aspecto metodológico que debemos tener en cuenta 
al analizar los artículos es la existencia o no de grupo 
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placebo. El artículo de Lauche et al. (25) es el único en el 
que hay dicho grupo placebo (se le realiza falsa terapia, con 
ventosas agujereadas, a uno de los grupos). 
Sorprendentemente, los resultados de este estudio 
muestran que los efectos de la falsa terapia son muy 
similares a los del grupo al que se le realiza cupping, siendo 
ambos positivos y estadísticamente significativos. En este 
aspecto creemos en la necesidad de realizar más estudios 
comparativos con el efecto placebo, y con ello comprobar 
la posible influencia de la sugestión en los resultados 
positivos que la terapia de ventosas podría tener sobre la 
sintomatología de los pacientes en las diferentes patologías. 
En cuanto a las muestras, los tamaños de estas son muy 
variados, desde 1 (27) hasta 629 (28), siendo en más de la 
mitad de los estudios muestras pequeñas, inferiores a 80 
personas. Además, señalar que en 12 de los 22 estudios se 
realiza el cálculo del tamaño muestral (1,7,8,17,18,20–26), 
repercutiendo esto en la validez externa de los mismos y en 
la posibilidad de poder generalizar los resultados obtenidos, 
aspecto que resulta positivo, además de ser conveniente 
mantenerlo en futuros estudios. 
Continuando con el análisis de las muestras, cabe destacar 
que hay un predominio de mujeres, salvo en Al-Eidi et al. 
(16), Al-Khadhrawi y Alshami (17), Meng et al. (19) y en el 
estudio de caso (27), destacando investigaciones donde el 
género femenino está por encima del 90% de la muestra, 

como los trabajos de Akbarzade et al. (23), que es sobre el 
dolor perineal posparto y donde, lógicamente, la muestra es 
toda femenina, Lauche et al. (25), en pacientes con 
fibromialgia, Saha et al. (22), sobre dolor de cuello, o Chi et 
al. (24), sobre dolor de cuello y hombro. Detrás de esto 
podría estar el hecho de ser patología femenina, como es 
el dolor postparto, o de alta prevalencia femenina, como la 
fibromialgia (36), pero quizás no tanto, o no con tanto peso 
del género femenino como factor de riesgo, como en los 
casos de dolor de cuello (37) o dolor de cuello y hombro 
(38). Por ello, la explicación también podría estar detrás de 
una posible preferencia de las mujeres por la medicina 
complementaria y alternativa, como señalan algunos 
estudios (39–41). 
Otra característica que debemos valorar de los participantes 
de los estudios es la edad. Los rangos de edades en la 
mayoría de los estudios son bastante amplios. Así, salvo en 
el estudio de caso (27), en general, las edades medias de 
las muestras están comprendidas entre la tercera década 
de vida de los pacientes, con los 24,9 años de media de 
Emerich et al. (8), que incluye a sujetos sanos, o los 28 años 
de Meng et al. (19), en pacientes con espondilosis cervical, 
y la séptima década, con los 63 años de media del trabajo 
de Lint et al. (21), en pacientes con dolor lumbar, aunque la 
mayor parte de los estudios tienen medias de edad ligadas 
a la cuarta (1,15,16,26), quinta (5,17,18,20,24,28) y sexta 
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(7,22,25,30,31) décadas, al igual que señalan algunos 
estudios de prevalencia (39–41). Esta amplitud, por otra 
parte, parece señalar que la terapia de cupping puede 
usarse independientemente de la edad de la muestra. Con 
todo, al igual que podría hacerse con el sexo, pensamos 
que es una cuestión metodológica que se debería 
estandarizar y que, para futuras publicaciones, sería 
interesante investigar sobre si la edad o el sexo son factores 
influyentes en cuanto a que se produzcan mayores o 
menores efectos beneficiosos tras la terapia con ventosas, 
o en que puedan darse más o menos efectos adversos 
(como que, por ejemplo, en personas mayores puede ser 
más fácil que se produzcan moratones). 
Otra cuestión relevante desde el punto de vista 
metodológico son las pérdidas muestrales. En las 
investigaciones analizadas sí que se producen 
(2,7,16,18,20–22,25,26,28,31), bien por falta de medición 
preintervención (22), haber cambios de dirección o teléfono 
(31), demasiado ocupados (7,21), estar de viaje (16,21), 
usar fármacos distintos al acordado (18), efectos adversos 
(22,25), asuntos personales (20,25), falta de interés en el 
estudio (22,31), falta de compañero (7), problemas de salud 
(20), disconformidad con las exigencias del estudio (20), 
pérdida del cuestionario o no contestación del mismo (31), 
malas condiciones climatológicas para ir a tratamiento (22) 
o no se detalla la razón (2,7,18,25,28).  Creemos que todos 
los estudios deberían especificar las causas de las pérdidas 
para mejorar la calidad de los mismos. Adicionalmente y, 
teniendo en cuenta que en algunos de estos estudios 
(2,21,22,25,31) las pérdidas son mayores del 15% de la 
muestra total, los hallazgos pierden bastante valor desde el 
punto de vista de su importancia terapéutica. Por ello, un 
aspecto a tener en cuenta en futuras investigaciones sería 
intentar disminuir las pérdidas de los estudios o bien, al 
hacer el cálculo del tamaño muestral, hallarlo con unos 
porcentajes mayores de pérdida teniendo en cuenta estos 
antecedentes. 
 
CONCLUSIONES 
En primer lugar, se podría decir que el cupping (en sus 
diferentes variantes) parece ser un tratamiento efectivo para 
el alivio del dolor, ya sea de origen muscular o proveniente 
de afecciones médicas crónicas (dolor de cabeza, 
infertilidad, alergia, hipertensión, diabetes, síndrome 
metabólico, fatiga, disfunción del tiroides, problemas 
psicológicos, etc.). 
No obstante, no se puede concluir que tenga evidencia 
científica suficiente para ser considerada una técnica válida 
para el manejo del dolor. Factores como la falta de calidad 
metodológica de los estudios, muestras no representativas, 
las numerosas pérdidas o el hecho de que prácticamente 

ningún estudio cuenta con grupo placebo para intentar 
descartar la influencia de la sugestión, provocan que los 
datos que arrojan las investigaciones los debamos tomar 
con precaución. 
Por ello consideramos que, para obtener unos resultados y 
datos más sólidos, sería necesario corregir los aspectos 
nombrados anteriormente en futuras investigaciones. Los 
puntos básicos a tener en cuenta para mejorar la calidad 
metodológica serían: una mayor cantidad de ECAs a doble 
ciego y muestras representativas que permitan generalizar 
los resultados, así como que se realicen más estudios con 
grupos placebo e intentar minimizar las pérdidas muestrales.  
Por otra parte, resulta evidente la necesidad de estandarizar 
los protocolos de aplicación de la terapia, analizar si alguna 
de las modalidades es mejor que otra y también si factores 
como el sexo o la edad podrían influir en los resultados de 
la terapia. De igual modo, consideramos necesarias futuras 
líneas de investigación que examinen la eficacia de la 
terapia con ventosas a lo largo del tiempo (seguimientos a 
medio y largo plazo). Asimismo, se necesita seguir 
profundizando sobre sus bases fisiológicas y sus 
mecanismos de actuación. 
Por todo lo anterior se concluye que el cupping parece una 
técnica válida para el tratamiento del dolor que, además, 
parece no presentar grandes efectos adversos y es una 
técnica de aplicación sencilla y relativamente barata. Sin 
embargo, no podemos descartar la influencia de la 
sugestión en la eficacia hallada ni las limitaciones 
metodológicas existentes en los estudios analizados, por lo 
que se hace necesaria la realización de más investigaciones 
que permitan esclarecer su efectividad y mecanismo de 
acción, y llegar con ello a una evidencia más firme sobre el 
tema. 
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