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I. Introduccion

Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de Proteccion de la Salud
frente a las pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sanidad y el
Ministerio de Ciencia e Innovacién. Su principal objetivo es proporcionar a
la ciudadania informacién veraz para que pueda diferenciar las prestaciones
y tratamientos cuya eficacia terapéutica o curativa ha sido contrastada
cientificamente de todos aquellos productos y practicas que, en cambio, no
lo han hecho.

El Plan contempla cuatro lineas de actuacién y la primera de ellas es
generar, difundir y facilitar informacion, basada en el conocimiento y en la
evidencia cientifica més actualizada y robusta de las pseudoterapias a través
de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).

Con el fin de avanzar en esta linea se ha asignado una linea de actividad para
el apoyo a la evaluacion de la evidencia cientifica que se requiere desde el
Plan de Proteccién de la Salud frente a las pseudoterapias en el marco del
Plan de trabajo Anual de la RedETS.

Como punto de partida se elaboré un andlisis exploratorio inicial, basado
en una revision de las publicaciones cientificas (revisiones sisteméticas y
ensayos clinicos), limitada temporalmente al periodo 2012-2018, en una base
de datos médica (Pubmed), en el que se registr6 un listado de 71 de las 138
técnicas o procedimientos contemplados para los que no se han identificado
ensayos clinicos o revisiones sistemdticas publicados durante el periodo
2012-2018 que proporcionen evidencia cientifica. Por tanto, para estas
técnicas no se localiz6 soporte en el conocimiento cientifico con metodologia
lo suficientemente sdlida (ensayos clinicos o revisiones sistematicas) que
sirviera para evaluar su seguridad, efectividad y eficacia, de manera que se
clasificaron como pseudoterapias segtin la definiciéon del mencionado Plan.
Se considera pseudoterapia a la sustancia, producto, actividad o servicio
con pretendida finalidad sanitaria que no tenga soporte en el conocimiento
cientifico ni evidencia cientifica que avale su eficacia y su seguridad.

Para las restantes técnicas en las que se localizaron publicaciones cientificas
con la busqueda realizada, se ha planificado un procedimiento de evaluacion
progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye la evaluacién
de la eficacia y seguridad de la terapia con ventosas en patologias no
osteomusculares.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TERAPIA CON VENTOSAS EN PATOLOGIAS NO OSTEOMUSCULARES 19



l.1.  Descripcion de la terapia con ventosas

La terapia con ventosas es una practica de la medicina tradicional utilizada
en varias partes del mundo, sobre todo en China y Oriente Medio. La terapia
con ventosas recibe diferentes nombres en diferentes idiomas cupping
therapy en inglés, Hijama en arabe (referida a ventosas humedas), Schrifen
en alemdn o Baguan en chino, entre otros (1).

La terapia implica crear una succién usando una ventosa o copa de vidrio,
ceramica, bambi o pléstico, en puntos seleccionados de la piel. En la ventosa,
se genera una presion negativa, bien aplicando una llama a la copa para
eliminar el oxigeno antes de su colocacién o conectando la ventosa a un
dispositivo de succion después colocarla sobre la piel (1).

Existen distintas modalidades de terapia con ventosas en funcién de la
técnica. Por un lado se habla de terapia con “ventosas himedas’, donde la
piel se perfora y la sangre fluye hacia la copa y terapia con “ventosas secas”
donde no se perfora la piel (2). Por otro lado, también se habla de otros
tipos como “ventosas instantaneas” donde se aplica una ligera presion de
forma rdpida y “masaje de ventosas” también llamadas ventosas moviles,
deslizantes o dinamicas (1).

Elmétodo més habitual de aplicacion de las ventosas consiste en la colocacion
de una copa de cristal,de un didmetro entre 38-50 mm, previamente calentada
en su interior por la llama de un algodén impregnado de alcohol, de forma
que genera un vacio al aplicarla sobre la piel de la persona. También existen
ventosas de pldstico con una vélvula unidireccional sobre la que se aplica
una bomba de aspiracion para crear el vacio. Lo mds comun es el uso de 6 a
10 unidades que se mantienen unos 10 minutos, pudiendo permanecer fijas
o efectuando giros una vez adheridas. Ademads, en la aplicacién de ventosas
humedas, la piel se escarifica de forma mas o menos profunda, dependiendo
de la dolencia, produciendo sangrado y aplicindose encima la ventosa (1, 3).

La localizacion de los puntos de tratamiento va a estar en funcién de la
dolencia tratada. De forma general, la espalda es el sitio de aplicacion més
comun, seguida del pecho, el abdomen, las nalgas y las piernas. Otros sitios,
como la cara, son utilizados, pero en menor medida (3, 4). Generalmente se
contraindica la aplicacion de las ventosas directamente en venas, arterias,
zonas inflamadas o lesiones de la piel, orificios del cuerpo, ojos, ganglios
linfaticos o varices. También se contraindica la aplicacién en heridas abiertas,
fracturas y lugares con trombosis venosa profunda.
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El trabajo realizado por Hani et al 2019 (4) establece una serie de medidas
y protocolos de seguridad a tener en cuenta durante la realizacién de la
terapia con ventosas:

e Comprobar la presion arterial y el pulso antes de realizar el proceso
e Se deben usar guantes desechables para la realizacion de la técnica
e Las ventosas y material deben estar esterilizados

e Cuando la terapia utilizada sea la de ventosa himeda, la cuchilla
empleada para los cortes debe ser desechable

e [ os cortes deben ser superficiales a nivel de la epidermis
¢ Se debe aplicar una crema antiséptica en los cortes después del proceso

e Se debe preguntar al paciente por cualquier sensacion extrafia.

I.1.1. Mecanismo de accion de la terapia con ventosas

El mecanismo de accidn de la terapia con ventosas no estd claro. Existen
distintas hip6tesis sobre cudl podria ser este mecanismo de accién: desde
la teoria de puerta de dolor (Pain-Gate Theory), la teoria de controles
inhibitorios nocivos difusos (Diffuse Noxious Inhibitory Control Theory),la
teoria de la zona refleja (Reflex Zone Theory), la teoria de la liberacion del
oxido nitrico o la teoria del sistema inmune (4, 5). Al-Bedah et al (5) en su
revision sobre los mecanismos de accion sefialan que estas teorias pueden
estar interactuando entre si para producir los efectos de las ventosas en el
tratamiento de pacientes con distintas enfermedades, pero reconocen que
todavia existe informacién insuficiente sobre los cambios fisiologicos que
tienen lugar en el cuerpo durante la terapia de ventosas.

I.1.2. Clasificacion de la terapia con ventosas

En 2016 Al-Bedah et al (1) public6 un trabajo cuyo objetivo era clasificar la
terapia con ventosas para unificar términos y métodos. En la figura 1 podemos
ver la clasificacion de las ventosas atendiendo a las siguientes seis categorias:
segun el tipo de técnica (en funcién del tipo de técnica para hacer ventosa),
del poder de succién (en funcién con el nivel de presion negativa dentro de
las ventosas), del tipo de succion (segtn la forma en que los profesionales
crean la presion negativa dentro de la ventosa), de los materiales utilizados
(en funcién de los materiales usados dentro de las ventosas), del area tratada
(segun la parte del cuerpo tratada o la persona tratada en funcién del género
o la edad) y otros tipos (1).
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Figura 1. Clasificacion de terapia con ventosas
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Fuente: modificado de Al-Bedah et al 2016 (1)

1.1.3. Indicaciones de la técnica

En surevision Hani et al 2019 (4) seialan que las patologias osteomusculares
(fibromialgia, dolor de espalda inespecifico, artritis...) y el manejo del
dolor crénico son las principales indicaciones de la técnica de ventosas.
Sin embargo, también identifican otras condiciones clinicas y patologias
muy diferentes en las cuales se indica la terapia como la hiperlipidemia, la
migrafia o alteraciones ginecoldgicas.

I.1.4. Seguridad y efectos adversos de la terapia con ventosas

Segun distintos autores la terapia con ventosas es moderadamente segura
(4), sin embargo, en la aplicacion de las ventosas aparece un eritema y
equimosis de aspecto circular, estas lesiones pueden tardar varios dias o
semanas en desaparecer y producir dolor (3).

El National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH)
del National Institute of Health americano (2) recoge en el apartado de
seguridad de la terapia con ventosas las siguientes cuestiones:
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* Deja marcas temporales sobre la piel.

¢ Puede producir efectos adversos como decoloracion permanente de la
piel, cicatrices, quemaduras e infecciones, y puede empeorar el eczema
y la psoriasis.

e Se han notificado algunos efectos adversos graves poco frecuentes,
como el sangrado dentro del crdneo (después de aplicar las ventosas
en el cuero cabelludo) y anemia por pérdida de sangre (después de
aplicar repetidas veces la terapia himeda).

e Debido a que el equipamiento para la terapia con ventosas puede
contaminarse con sangre (intencionalmente en la terapia humeda
o inadvertidamente en la terapia seca), utilizar el mismo equipo con
mads de una persona sin una correcta esterilizacion, puede diseminar
enfermedades de transmision sanguinea como la hepatitis B o C.

Ademas de los efectos anteriormente citados, también se han observado
dolores de cabeza, prurito, mareos, tension muscular, anemia, nduseas,
formacion de ampollas, hematomas, dolor en el lugar de aplicacion,
formacion de abscesos, infeccion de la piel, insomnio, hiperpigmentacion y
crisis vasovagales (3, 4).

La revision sistematica realizada por Kim et al en 2014 (6) sobre los efectos
relacionados con la terapia de ventosas en estudios realizados en Corea,
hacia referencia a distintos tipos de eventos adversos relacionados con la
terapia, aunque la mayoria se estimaban evitables si el personal que aplicaba
la técnica estaba capacitado y se realizaban unas buenas practicas clinicas.

I.1.5. Nivel de utilizacién

No se dispone de informacion del grado en que se puede estar utilizando la
terapia con ventosas en Espaifia.

La publicacion del estudio de Kemppainen et al 2018 (7) sobre el uso de
la medicina complementaria y alternativa (MCA, Complementary and
Alternative Medicine, CAM) en Europa reflej6 que el 25.9 % de la poblacién
habia usado alguna de las modalidades de la MCA en los dltimos 12
meses, mds como tratamiento complementario que alternativo. En el caso
de Espafia, el porcentaje de uso se situaba en el 171 %. Las modalidades
de MCA mas utilizadas en Europa son: masajes, homeopatia, osteopatia,
fitoterapia, acupuntura, quiropraxis, reflexologia y sanacion espiritual,
sin nombrar la terapia de ventosas en ninguna de sus modalidades. En el
informe publicado por el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) en
febrero del 2018 “Bardémetro de febrero 2018. Distribuciones marginales’;en
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el que se incluyeron preguntas sobre terapias alternativas, la vacuoterapia
no aparecia seflalada especificamente” (8).

1.2.  Descripcion de las indicaciones clinicas

La terapia con ventosas secas o himedas se ha utilizado en el tratamiento
de una amplia gama de afecciones, tales como dolor, rehabilitacion de
accidentes cerebrovasculares, hipertension, herpes zoster, diabetes mellitus,
hiperlipidemia, dolor de cabeza o migraifia, celulitis, trastornos ginecolégicos
(amenorrea, endometriosis, etc.), trastornos dermatoldgicos (eccema,
dermatitis, acné...), trastornos neurolégicos (apoplejia, lesion en médula
espinal, epilepsia...), trastornos gastrointestinales (gastritis, nduseas y
vOmitos...), asma y en general, para cualquier condicion médica (4,9, 10).

La revision realizada por Hani et al 2019 (4) indica que podrian agruparse
las patologias en enfermedades localizadas como el dolor de cuello, dolor
lumbar o dolor de rodilla, etc. y enfermedades sistémicas como diabetes
mellitus, hipertension o artritis reumatoide, etc.

Hani et al 2019 (4), también establecen una serie de contraindicaciones
para la aplicacion de la terapia de ventosas, asi en pacientes con trastornos
hemorragicos, pacientes con quemaduras, después de la realizacion de
ejercicio, nifios menores de 2 aflos o en personas mayores de 70 afios, no debe
realizarse esta técnica (4). Otras contraindicaciones para la aplicacion de las
ventosas son pacientes con cdncer o con cualquier tipo de fallo organico
(renal, hepético o cardiaco) o pacientes con marcapasos.

Aboushanab et al (11) también consideran contraindicaciones relativas
de la técnica la infeccién aguda, la toma de anticoagulantes, enfermedades
crénicas graves, embarazo, puerperio, menstruacion, anemia, sesion reciente
de terapia himeda, donacion de sangre reciente o urgencias médicas.

1.3.  Opciones terapéuticas habituales de referencia

A continuacion, se refleja la definicion y el tratamiento médico habitual
de algunas de las patologias tratadas con terapia con ventosas. Debido a
la diversa y numerosa variedad de enfermedades en las que se indica la
terapia con ventosas, solo se muestran en este apartado las condiciones que
aparecen en los articulos incluidos en la presente revision:

e Menorragia (sangrado menstrual abundante): Se define como la
pérdida menstrual igual o mayor de 80 ml. Sin embargo, como en la
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practica serfa complicado realizar esta medicién se ha acordado por
consenso considerarla como la percepciéon de sangrado excesivo
durante el periodo menstrual regular que llega a interferir en aspectos
fisicos, emocionales, sociales o materiales de la calidad de vida de la
mujer que lo padece. Supone un motivo de consulta frecuente en la
edad reproductiva y puede llegar al 5 % de las visitas de mujeres entre
30-45 afios en atencién primaria (12).

El tratamiento farmacoldgico es la primera opcién terapéutica e
incluye agentes no hormonales del grupo AINE (medicamentos
antiinflamatorios no esteroides) y al acido tranexamico (farmaco
antifibrinolitico) y agentes hormonales (pildora anticonceptiva
combinada; progesterona; andlogos de la gonadotropina; DIU con
liberaciéon hormonal de levonorgestrel). Si la opciéon farmacoldgica
elegida no obtiene una respuesta favorable, debe indicarse otra, antes
de ofrecer alternativas quirtrgicas conservadoras (12).

¢ Dismenorrea: Se define como el dolor asociado a la menstruacion. Se
clasifica en dismenorrea primaria (sin causa orgédnica) o secundaria
(con causa subyacente).

Para su tratamiento se emplean principalmente dos grupos de fairmacos:
anticonceptivos orales (ACO) y AINE (13).

e Linfedema: Se trata de una dolencia en la que el liquido linfatico no
drena adecuadamente. Este liquido se puede acumular en los tejidos
blandos del cuerpo y causar hinchazén. Esto ocurre cuando parte del
sistema linfatico estd dafiado o bloqueado, como durante la cirugia
para extirpar los ganglios linféticos o la radioterapia. Esta complicacién
puede ocurrir en la extremidad superior de las mujeres que se han
sometido a una cirugia de la mama (14).

El objetivo principal del tratamiento del linfedema es controlar
la hinchazén que se produce en la extremidad afectada. Existen
diferentes abordajes para el tratamiento de esa condicion: ejercicio;
prendas de vestir de compresion gradual; vendas; cuidado de la piel;
terapia descompresiva compleja; dispositivos de compresion neumadtica
intermitente; tratamiento farmacoldgico; pérdida de peso; terapia laser
de intensidad baja o cirugia (14).

e Migrafia: Trastorno neuroldgico caracterizado por sufrir crisis de
manera episddica y recurrente, que se presentan habitualmente con
cefalea, nduseas y vomitos. El manejo satisfactorio de esta condicién
clinica es complicado (15).
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El tratamiento de los episodios sintométicos o crisis de migrafia incluye
a los AINE y triptanes, que se pueden combinar en caso de necesario
durante la crisis. En cuanto al tratamiento preventivo, que estaria
dirigido a reducir la frecuencia y severidad de las crisis, incluye algunos
farmacos del grupo de los beta-bloqueantes, el topiramato y la toxina
boltulinica tipo A (15).

Sinusitis: Es la inflamaciéon aguda o cronica de los senos paranasales,
especialmente de la mucosa, si bien con frecuencia pueden verse
afectados los tejidos vecinos como las fosas nasales, ojos y oido medio.
Cuando la sinusitis sigue reapareciendo o contintia por un periodo
prolongado, se considera crénica (16).

Las recomendaciones de manejo incluyen la irrigacién nasal con
suero salino, los corticoides intranasales o ambos para el alivio de los
sintomas (16).

Las nduseas y los vémitos después de anestesia general: Estos dos
efectos son frecuentes después de la anestesia general y pueden
complicar la recuperaciéon. El término nduseas y vémito en el
postoperatorio (NVPO) generalmente se usa para describir nduseas y/o
vémitos o arcadas en la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA) o
en las 24 horas postoperatorias inmediatas. En la poblacion quirtrgica
general la incidencia de NVPO se sitda en torno al 25-30 %, pudiendo
aumentar hasta un 80 % en poblaciones de alto riesgo que no reciben
profilaxis (17).

Hoy dia existen distintas corrientes en la profilaxis de NVPO: profilaxis
universal en todos los pacientes frente a profilaxis proporcional al
riesgo del paciente. Segtn las guias clinicas, la medida méas segura y
coste-eficaz es la profilaxis proporcional al riesgo segin las escalas
prondsticas. Algunas de las recomendaciones realizadas en las guias
clinicas elaboradas por Sociedades Cientificas como la American Society
of Anesthesiologists (ASA) y la Sociedad Espaiiola de Anestesiologia y
Reanimacién (SEAR) son (17):

— Paso 1:revisar el riesgo del paciente de presentar NVPO aplicando
la escala prondstica de Apfel.

— Paso 2: disminuir el riesgo basal mediante medidas generales.
— Paso 3: administrar profilaxis proporcional al riesgo calculado.

— Paso 4: tratar las NVPO si aparecen y valorar la necesidad de
profilaxis o tratamiento antiemético al alta en la cirugia mayor
ambulatoria.
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e Herpes zoster: Se caracteriza por una erupciéon dérmica vesicular,
distribuida en la region de un dermatoma cutdneo, a la que suele
asociarse dolor neuropdtico. Se produce por la reactivacion del virus
varicela zdster, que permanece latente en los ganglios sensitivos.
La neuralgia postherpética es la complicacién mds frecuente de la
enfermedad y se caracteriza por la presencia de dolor de tipo punzante
o quemante. La incidencia aumenta con la edad y se sitda entre los 300
caso0s/100.000 habitantes/afio en Europa (18).

El tratamiento del herpes zéster se realiza mediante tres medidas:
el tratamiento de las lesiones dermatoldgicas para impedir la
sobreinfeccién, el tratamiento del dolor con terapia analgésica y
antiviral y el tratamiento de la prevencion de la neuralgia postherpética.
En el caso de la neuralgia postherpética no existe un tratamiento inico
que mejore el dolor completamente a estos pacientes, se dispone de
gran variedad de opciones analgésicas como antidepresivos triciclicos,
anticonvulsionantes u opioides, entre otros. La vacuna frente al
herpes zéster es una nueva posibilidad de reducir la carga de ambas
enfermedades en los adultos (18, 19).

e Pardlisis facial: La pardlisis facial de Bell es la forma mads frecuente de
pardlisis facial periférica, se presenta como una disfunciéon del nervio
facial sin causa detectable, aguda y unilateral. Presenta una incidencia
de 11-40 casos/ 100 000 habitantes / afio, afecta a personas de cualquier
sexo y edad (20).

No existe una cura o tratamiento estdndar ya que afecta a cada individuo
de una forma diferente, algunos casos no necesitan tratamiento y
los sintomas remiten por si solos, en los pacientes que necesitan
tratamiento puede incluir medicamentos y otras opciones terapéuticas
como la fisioterapia (21).

e Dolor por cincer: El dolor es uno de los sintomas mds comunes de
los pacientes de cancer y, a menudo tiene un efecto negativo sobre
el estado funcional y la calidad de vida de los pacientes. El dolor se
presenta en el 20-50 % de los pacientes de cancer, este puede deberse
a los tratamientos como la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia, la
terapia dirigida,los tratamientos complementarios o los procedimientos
de diagnéstico (22).

e Acné: Es una enfermedad inflamatoria subcrénica en la que estdn
implicados varios factores. Es la enfermedad dermatoldgica mas comuin
en la adolescencia, con una prevalencia del 70-87 % (23, 24).
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La mayoria de los tratamientos limitan su accion a eliminar las lesiones
y prevenir sus complicaciones, y pueden ser tépicos o sistémicos, pero
no tienen como fin la desaparicién definitiva del proceso, por lo que
deberdn mantenerse largo tiempo (23, 24).

e Neuralgia del trigémino: Es uno de los sindromes de dolor facial més

graves. La incidencia varia entre el 4-13% vy trastorna la calidad de vida
de los sujetos. De forma general, afecta a pacientes mayores de 50 afios
y con una frecuencia moderadamente superior en las mujeres (25).

El tratamiento inicial es el farmacoldgico, que tiene como primera linea
de eleccidn la carbamacepina, aunque otros fairmacos han demostrado
eficacia. Cuando falla el tratamiento médico se considera la cirugia
que puede ser un procedimiento abierto o una técnica percutdnea
minimamente invasiva (25).

Hipertensiéon (HTA): Se define como una presién arterial sistélica
(PAS) mayor o igual a 140 mmHg o una presién arterial diastdlica
(PAD) mayor o igual a 90 mmHg medidas en consulta. La HTA se sitia
en un 30-45 % en adultos, con una prevalencia global estandarizada
por edad del 24 y el 20% de los varones y las mujeres respectivamente
en 2015 (26).

Las estrategias del tratamiento de la PAS estdn ampliamente
establecidas en primer lugar las intervenciones en el estilo de vida y en
segundo lugar el tratamiento farmacolégico (26).
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II. Alcance y objetivo

II.1. Alcance

La poblacion diana serdn personas adultas, de cualquier edad o sexo, con
patologias o condiciones no osteomusculares.

La terapia a evaluar serd la terapia de ventosas, tanto seca como himeda.

Este informe esta dirigido a profesionales sanitarios, asi como a los propios
pacientes diana y a la poblacién en general.

I1.2.  Obijetivo

El objetivo del informe es evaluar la seguridad y efectividad de la terapia
con ventosas en el tratamiento de patologias no osteomusculares.
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ITI. Metodologia

IIl.L1. Fuentes de informacion y estrategia de
busqueda

Para dar respuesta a los objetivos se planted la pregunta de investigacion
en formato PICOD (Patient, Intervention, Comparator, Outcome and Study
Desing), podemos ver la pregunta desarrollada en la tabla siguiente (tabla 1).

Tabla 1. Pregunta de investigacién en formato PICOD

Descripcion Alcance
.. Pacientes adultos con cualquier patologia o condicion clinica diferente
Poblacion
a la osteomuscular
Intervencion Cualquiera de las modalidades de la terapia con ventosas
Comparacion Tratamiento estandar en el SNS o terapia simulada/placebo

Se mediran variables de efectividad clinica, eventos adversos
Resultados asociados al uso de la terapia con ventosas y la calidad de vida
percibida por el paciente

Diseino de Revisiones sistematicas (RS)/metandlisis y ensayos clinicos
estudios aleatorizados (ECA)

Fuente: elaboracion propia

Para dar respuesta a la pregunta PICOD desarrollada anteriormente, se llevo
a cabo una busqueda de estudios en diferentes bases de datos electrénicas
de literatura biomédica (Tabla 2), la estrategia de bisqueda desarrollada se
especifica en el anexo 1.
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Tabla 2. Bases de datos bibliograficas biomédicas, cuidados y terapias alternativas

Tipos

Bases

Bases de datos
especializadas en
revisiones sistematicas,
informes de evaluacién

Cochrane Library

International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO)

Health Technology Assessment Database (HTA)

Medline (Ovid)
Bases de datos generales Embase (Ovid)
ISI-Word
5 Tripdatabase
Ba,s es =0 d’afos COCTIESED International Guideline Library (GIN)
practica clinica
Guia salud

Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL)

Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
Allied and Complementary Medicine database (AMED)

Bases de datos tematicas
especificas

Clinicaltrials.gov (Instituto Nacional de Salud de EUA)
EU Clinical Trials Register,

Plataforma de registros internacionales de ensayos clinicos
(International Clinical Trials Register Platform, ICTRP) (OMS)

Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Bases de datos de ensayos
clinicos

Fuente: elaboracion propia

La estrategia de bisqueda empleada en las distintas bases de datos incluy6
términos como “cupping” “humoral” “aschner” “hijamat’] entre otros. En
el anexo 1 se pueden consultar las estrategias de buisqueda completas
empleadas en cada una de las bases de datos. Las palabras claves se han
buscado en el titulo, resumen o en palabras claves dependiendo de la base
de datos.

La busqueda inicial se realizd en septiembre de 2019, ejecutdndose una
actualizacién antes de finalizar el informe. La busqueda se realizé con
limitacion temporal de 10 afios. Se realizé también una biisqueda manual de
la bibliografia citada en los articulos seleccionados y una bisqueda general
en Google.

El resultado de la busqueda fue volcado en un gestor de referencias
bibliograficas (EndNote X.8), con el fin de eliminar los duplicados y facilitar
la gestiéon documental.
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I1l.2. Seleccion de estudios

Los estudios incluidos se seleccionaron mediante una serie de criterios de
inclusidon/exclusion, previamente establecidos, que se detallan a continuaciéon

en la tabla 3.

Tabla 3. Criterios de inclusién/exclusion de los estudios

Aspectos

considerados

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Diseno del
estudio y tipo

de publicacion

Metandlisis, revisiones sistematicas
(RS) y ensayos clinicos
aleatorizados (ECA).

Guias de practica clinica (GPC)
e informes de evaluacion de
tecnologias sanitarias

Terapia con ventosas en cualquiera

Revisiones narrativas, estudios
cuasi-experimentales, estudios
observacionales, estudios
descriptivos.

Cartas al director, articulos
de opinion, editoriales y
comunicaciones a congresos.

Se excluye el tratamiento

Tlpo = L. de sus modalidades (seca, combinado con otras
intervencion - :

himeda...) pseudoterapias
LD L. Cuidado convencional o placebo Clusliguizr ile 2 izl :
comparacion (acupuntura) o pseudoterapia.
LELIELD Sin limitacion Sin limitacion
muestral

Eficacia/efectividad clinica

Seguridad, cualquier efecto
Variables de adverso grave o leve atribuido al . )

) Cualquier otra medida

resultados uso de la terapia con ventosas

Calidad de vida relacionada con

la salud
Margen - Cualquier publicacion anterior a
temporal 1 Enes 2009
idioma Espanol, inglés, francés, italiano y Otros idiomas

portugués

Fuente: elaboracion propia

El proceso de seleccion y lectura critica fue realizado por dos investigadores
de forma independiente. En caso de duda o discrepancia se discutié entre los
investigadores, y en caso de no llegar a un acuerdo se consultd con un tercer
investigador.

La seleccion de los estudios, para su lectura a texto completo se comenzd
con la lectura de los resimenes recuperados en la bisqueda bibliografica,
de ellos se procedio a la seleccion de los articulos en base a los criterios de
inclusion/exclusion establecidos (ver tabla 3).
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I11.3. Valoracion de la calidad de los estudios

Elriesgo de sesgo y las limitaciones en el disefio de los estudios se valoraron
mediante diferentes instrumentos dependiendo del disefio del estudio. Asi,
para la evaluacion de los ECAs se empled la Herramienta y criterios de
evaluacion de riesgo de sesgo para ECAs de la Colaboracion Cochrane (27)
y para la RS y metandlisis el instrumento utilizado fue la escala AMSTAR-2
(28). La evaluacion de la calidad esta desarrollada en el anexo 2.

IIl.4. Extraccion de datos vy sintesis de la evidencia

La informacidn relevante de los estudios se sintetiza en tablas de evidencia
disefiadas especificamente y que cubren todos los aspectos importantes del
estudio, asi como las variables y resultados mas relevantes (tipo de estudio,
tamafo de estudio, objetivo, reclutamiento de pacientes, etc.), estas tablas
estdn desarrolladas en el anexo 3. En primer lugar, se analizaron las RS
incluidas y, posteriormente, los ECAs que no estaban incluidos en las RS.

1.5, Participacion de agentes de interés

En el mes de noviembre de 2021 se someti6 el informe preliminar a una
revision externa, en la que fueron invitadas a participar organizaciones
relacionadas con la técnica, entre las que se encontraban asociaciones
de pacientes, colegios profesionales y sociedades cientificas. Todas ellas
cumplian los criterios: ser entidades en el Estado espafiol, estar relacionadas
con las ciencias o el &mbito de la salud, y estar legalmente constituidas.

Finalmente,solo participd en el proceso de revision externa una organizacion,
recogida en el anexo 4.
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IV. Resultados

IV.1. Resultados de la busqueda bibliografica

Después de eliminar duplicados, la biisqueda proporcioné un total de 811
referencias bibliogréficas. Tras la lectura de los restimenes se seleccionaron
un total de 35 trabajos (15 RS y 20 ECAs) para su lectura a texto completo.
De ellos, se han incluido tres RS (9, 29, 30) que cumplian los criterios de
inclusion establecidos previamente y seis ECA (31-36). En la figura 2 se
muestra el diagrama de flujo del proceso de buisqueda y seleccion de articulos.

Figura 2. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

lRefelr encias lRefe_r encias Referencias identificadas  Referencias identificadas
identificadas identificadas
) en Cochrane, en otras bases,
,,, en Medine, en Embase, = 448 n =594
5 n=182 n =254 - -
]
o
g v v v v
é Total referencias, n = 1478
Referencias después de eliminar duplicados, n = 811
4 Cribados por titulo y Abstract, n = 881 —» Eliminados 776
°
g v
S
© Articulos leidos a texto completo, n = 35
26 Eliminados:
® 12 revisiones
— 7 incluidas en RS paraguas
— 1 narrativa
F — 2 noterapia con ventosas
ir] - 1 noincluye ECA
';l; - 1 incluye otras terapias
o —® < 14ECA
— 4 incluidos en las RS
— 1 poster
— 4 aplican otras terapias naturales o no
comparar con tratamiento estandar
— 1 mecanismo de accion
— 2 nivel experimental, no andlisis de ECA
— 1 no incluye patologia no osteomuscular
o v — 1 no identifica grupos de tratamiento
°
E
c
c ) ) * 3RS
= 9 incluidos « 6 ECAs
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Se localizaron, ademds, ocho estudios de investigaciéon en marcha, cuyas
principales caracteristicas se resumen en el apartado 4.3.

I\V.2. Caracteristicas de los estudios incluidos

En el anexo 3 estdn recogidas las tablas de evidencia, donde se muestran
las principales caracteristicas y resultados de los estudios incluidos, y en el
anexo 5 figuran las causas de exclusion de los estudios no seleccionados,
principalmente estudios no aleatorizados, estudios que ya estaban incluidos
en las revisiones seleccionadas y estudios que incluian otras terapias
naturales.

REVISIONES SISTEMATICAS

Los autores identificados en las revisiones procedian de distintos paises:
China y Australia en el caso de la revisién paraguas llevada a cabo por Cao
et al en 2015 (29), Arabia Saudi y Singapur en la revisién de Al Bedah et al
2016 (9) y de China y EUA (Estados Unidos de América) en la revisién de
Lu et al 2019 (30).

El objetivo de las tres revisiones incluidas era analizar la evidencia disponible
sobre la terapia con ventosas, Al-Bedah et al y Cao et al (9,29) en cualquier
patologia y Lu et al (30) en hipertension.

En la tabla siguiente (tabla 4) se encuentran las caracteristicas de las RS
seleccionadas:

Tabla 4. Caracteristicas de las RS incluidas

eching Calidad
Autor de estudios Poblacion Intervencion Resultados P
incluidos metodolégica
Cao et Revision de Cualquier Incluyen Las RS Baja.
al 2015 revisiones patologia tanto congluian Ausencia de
(29) 6 RS, tratada con ventosas con la conflictos de
publicadas terapia de humedas necesidad de  jnterés
entre 2010-14  Ventosas como:  como secas = mas estudios
dolor por por falta de
herpes zoster, evidencia
pardlisis facial, o estudios
acné, dolor de de mala
cabeza, cancer, calidad sin la
hipertension y posibilidad
rehabilitacion de efectuar
de accidente conclusiones
cerebrovascular, solidas
etc.
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Autor

Tipo y n°
de estudios
incluidos

Poblacion

Intervencion Resultados

Calidad
metodologica

Al
Bedah
etal
2016

RS de ECA

8 ECA,
publicados
entre 2006-15

Cualquier tipo
de poblacion y
patologia

Solo analiza
ventosas
humedas

Debido al
pequeno
ndmero de
estudios

Baja
Ausencia de

conflictos de
interés

9) incluidos
es dificil
realizar una
conclusion,
aunque
los autores
sugieren
el posible
beneficio en
el campo del
dolor

Lu et
al 2019
(30)

RS de

ECA con
metanalisis
6 ECA,
publicados
entre 1999-
2015

Media

Ausencia de
conflictos de
interés

Los autores
no realizan
conclusiones
por el bajo
ndmero y
mala calidad
de los ECA
incluidos,
aunqgue ven
prometedores
resultados en
la HTA.

Abreviaturas: HTA: hipertension arterial, RS: revision sistematica, ECA: ensayo clinico aleatorizado.
Fuente: Elaboracion propia con datos de los estudios incluidos.

Solo analiza
ventosas
humedas

Pacientes
hipertensos

ECAs

Ademads de las RS anteriormente descritas, se incluyeron 6 articulos sobre
ECAs publicados entre 2016 y 2019 (31-36). La mitad de los estudios fueron
desarrollados en Iran (31, 33,35), y el resto en China (36), Arabia Saudi (34)
y Turquia (32). El tamafio muestral de los ECA se encontraba entre los 60 y
los 206 sujetos.

La terapia de ventosas aplicada fue de tipo seco en cuatro de los ECAs (31,
33,35,36), una de ellas descrita como deslizante (36). En otro de los estudio
utilizan la terapia con ventosas humedas (32) y el ECA restante aplica las
dos modalidades (34). Cada estudio es para una indicacién diferente del
resto.

De los seis ECAs incluidos, cuatro se desarrollan en mujeres (31, 33, 35, 36)
y dos en ambos sexos (32, 34). En la tabla 5 podemos ver las principales
caracteristicas de los ECAs incluidos.
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Tabla 5. Caracteristicas de los ECA incluidos

- " N° pacientes (GTV/GC)/ .
I}utor{ano_/’ref Poblaclo’n/ Tipo terapia Medidas de resultados/ Resultados/ Rlesgp de_sesg'o/
ocalizacion Patologia T° seguimiento Efectos adversos Conflicto interés
Farhadi et al e Mujeres adultas  Ventosas secas 206 (107/99) e Reduccion significativa de nauseas, * Medio
(33) o Nauseas y * Resultados medidos con VAS a las 2, 6 y 24 vémitos y terapia de rescate en grupo o (ng cegamiento
2016 v trol
Smi con s. control.

Iran vomitos post horas v ‘ e Ausencia de conflictos

anestesia general o1 @l * No contempla los EA de interés

en cirugia de

vesicula
Azizkhani et ¢ Mujeres adultas ~ Ventosas secas ¢ 162 (81/81) e GTV presenta disminucion significativa e Medio
al (31) » Menorragia * Resultados reportados por las pacientes en en la intensidad del sangrado (variable o (ho gegamiento)
2018 T autoreportada), aungue no en el « No decl |
Iran numero de dias del ciclo menstrual, YeLEEEmIE

* 3 meses conflictos de interés
e No contempla los EA

Xiong et al e Adultas, mujeres  Ventosas secas ¢ 60 (30/30) ¢ No existen diferencias significativas en e Alto
%61)8 e Linfedema (deslizantes) « Medida de la circunferencia de la extremidad la eficacia clinica entre los dos grupos o No declaran los
China afectada y del espesor del tejido subcutaneo de tratamiento conflictos de interés

Taherpour et
al (35)

2019

Iran

* Mujeres adultas
e Dismenorrea

40

Ventosas secas

® Desconocido (aplica tratamiento un dia,
14 veces, no se especifica el intervalo entre
aplicaciones)

® 142 (67/75)

¢ Resultados aportados por las pacientes
mediante listas de verificacion o cuestionarios

* 3 meses

e No contempla los EA

¢ Disminucion significativa de la
gravedad de la dismenorrea en grupo
tratada con ventosas, mientras que
no existen diferencias significativas
en sintomas sistémicos como: fatiga,
nauseas y vomitos, dolor de cabeza...

¢ No contempla los EA

o Alto

¢ Ausencia de conflictos
de interés

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS
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IV.2.1. Calidad metodoldgica de los estudios
incluidos

En el anexo 2 se recoge la valoracion de la calidad de evidencia de cada
una de las revisiones sistemadticas y los estudios primarios incluidos en la
presente revision.

REVISIONES SISTEMATICAS

Laevaluacion de la calidad de las RS, medida con la herramienta AMSTAR-2
(desarrollo en anexo 2), indica dos revisiones de calidad baja (29, 30) y otra
revision de calidad media (9).

La RS realizada por Cao et al 2015 (29) es una revision paraguas (revision
de revisiones). Ninguna de las tres RS incluidas refieren un protocolo
preestablecido, aunque si realizan una estrategia de busqueda bibliografica
exhaustiva buscando en més de dos bases de datos y proporcionando
palabras clave y estableciendo criterios de inclusién/exclusién. Solo una
de las revisiones (30) realiza metandlisis, aunque no estudia el sesgo de
publicacién, pues incluye un nimero pequefio de estudios. Todas ellas
analizan el sesgo de los estudios incluidos. En el caso de Cao et al (29)
mediante el instrumento AMSTAR de revisiones y las otras dos (9, 30)
mediante la herramienta Cochrane de analisis de sesgo de ECA.

ECAs

Los estudios primarios presentaron, en su mayoria, un riesgo de sesgo alto-
moderado (alto en tres (34-36) y medio en tres (31-33)), debido al elevado
numero de limitaciones como la ausencia de ocultacion de la secuencia de
aleatorizacion y la falta de cegamiento de pacientes y/o evaluadores. En la
tabla 5 podemos observar el nivel de riesgo de sesgo de los ECAs
incluidos.

IV.3. Descripcion y analisis de los resultados

IV.3.1. Seguridad

REVISIONES SISTEMATICAS

Las RS incluidas no realizan un anélisis exhaustivo de los efectos adversos
se limitan a narrar-alguno tos enconfrados dentro de los ECAs:
Y5 RN &S AR 6(55? Tevision cfe TeVISIOnes, refiefe unicamente

que tres de las ocho RS incluidas mencionan la seguridad, y solo en
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una de ellas se informa de los efectos adversos encontrados que eran
hematomas y dolor en la zona tratada con ventosas.

e La revisiéon de Al Bedah et al (9) que inclufa un total de 51 ECA
para cualquier localizacion, 11 presentaban efectos adversos como
desmayos, molestias, dolor, laceracion de la piel o picazén. Esta revision
(9) clasifica los efectos adversos, en la parte de discusion del articulo, en
dos tipos, los que se producen:

— a nivel local: formaciéon de cicatrices, ampollas, abscesos,
infecciones en la piel, etc.

— a nivel sistémico: anemia, dolores de cabeza, nduseas, mareos,
insomnio, etc.

e Por ultimo, la revisioén realizada por Lu et al (30) mostraba que tres
de los ECA incluidos informaban sobre los efectos adversos, donde
ninguno era grave y donde los mas comunes fueron la aparicién de
ampollas, mareos y nduseas.

ECAs

En cuanto a los seis ECAs incluidos, en cuatro de ellos (31, 33, 35, 36)
no contemplan en el trabajo el estudio de los efectos adversos y no dan
resultados sobre ellos. En los otros dos ensayos (32,34), los autores describen
la ausencia de efectos adversos en los pacientes tratados tanto con ventosas
secas (34) como himedas (32).

IV.3.2. Efectividad

REVISIONES SISTEMATICAS

La revision paraguas realizada por Cao et al 2015 (29), tenia como objetivo
evaluar la efectividad y seguridad de la terapia con ventosas mediante un
enfoque basado en la evidencia, para cualquier poblacion, con cualquier
tipo de ventosas y frente a cualquier otra intervencion o no hacer nada. Los
autores incluyeron un total de ocho revisiones sistematicas, aunque a efectos
de la actual revision, solo se incluyen las cinco que incluian patologia no
osteomuscular y en las que el comparador que utilizaban no incluia terapias
de la medicina tradicional como la acupuntura. Las patologias referenciadas
fueron herpes zodster, pardlisis facial, acné, cancer, rehabilitacion del
accidente cerebrovascular e hipertension. La terapia con ventosas no era
homogénea, ya que incluian tanto ventosas secas como htimedas. En la tabla
siguiente podemos ver un resumen de las cinco revisiones incluidas en esta
revision paraguas:
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N° Calidad

Autor ECA Condicién Intervencion Resultados metodolégica
Caoet 2 Herpes Ventosas TV vs. lista de espera: Estudios con
al 2014 zoster himedasy o Egcala VAS: alto riesgo de

39 secas sesgo
(39) Dolor cabeza [DM -1.82 cm (-2.66 a 9

—1.04)]
TV vs. terapia calor:
e Escala VAS:
[DM 0.16 cm (-0.54 a
0.87)]
Kimet 1 Dolor por Ventosas TV vs. medicacion: No se conoce
al 2011 cancer secas « Tasa respuesta: p<0.01 €l riesgo de
(40) sesgo de los
1 Neuralgia TV vs. analgesia: estudios
aguda del » Tasa respuesta: p<0.01
trigémino
1 Herpes TV vs. medicacion:
zoster * Tasa respuesta:
p=0.065
Leeet 1 Hipertension  Ventosas TV vs. medicacion: Alto riesgo de
al 2010 SEC b » Cambio en la funcion SO

(41) vascular cerebral,
0<0.05

e Cambio entre grupos,
no informado

Abreviaturas: HTA: hipertension arterial, RS: revision sistematica, ECA: ensayo clinico aleatorizado, TVH:
terapia con ventosas humedas, TV: terapia con ventosas, RR: riesgo relativo, DM: diferencia de medias
Fuente: Elaboracién propia con datos de los estudios incluidos.

La revision sistematica realizada por Al Bedah et al (9) tenfa como objetivo
evaluar y reflejar la evidencia sobre el uso de ventosas htimedas en diferentes
patologias para poner las bases de una futura guia de préctica clinica. Para
ello incluyeron cinco ECA para enfermedades no osteomusculares, un ECA
para cada una de las siguientes patologias: migrafia, enfermedad de Becget,
sindrome metabdlico, hipertensiéon y EPOC en fumadores. El nimero de
pacientes en cada uno de los ECAs incluidos variaba siendo el rango de entre
24 y 126 pacientes. Los resultados no mostraban un efecto con significacion
estadistica favorable a la terapia con ventosas en migrafia, sindrome
metabolico e hipertension, observandose que los estudios incluidos en estas
patologias presentaban un riesgo de sesgo incierto en el caso de la migrafia y
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la hipertension y un riesgo de sesgo alto en el sindrome metabélico. E1 ECA
sobre enfermedad de Beget presentaba una disminucién significativa en el
numero de episodios (p = 0.005) y tdlceras (p = 0.018) a favor de la terapia
con ventosas, pero con un nimero de sujetos incluidos de 24 pacientes y un
riesgo de sesgo alto. En el caso del ECA sobre EPOC en fumadores, que
incluia 110 hombres, mostraba saturacion continua de O, de hasta 12 horas
(p < 0.001) a favor de terapia con ventosas con un riesgo de sesgo incierto.
Los autores de la revisién concluian que habia evidencia de la efectividad
de la terapia con ventosas humedas, sin embargo, ellos mismos reconocian
el pequefio nimero de ECAs incluidos y la baja calidad de los mismos, lo
que dificultaba una conclusion final clara a favor de la terapia con ventosas,
recomendando nuevos ECAs.

La revision sistematica realizada por Lu et al (30), pretendia evaluar la
eficacia y seguridad de la terapia con ventosas hiumedas en el tratamiento
de la hipertension. La revision incluy6 siete ECAs, uno de ellos eliminado
en nuestro andlisis por no cumplir criterios de inclusién (comparaba con
acupuntura). Los estudios reclutaron entre 18 y 107 pacientes, con una media
de seguimiento de 8.4 semanas (5-12 semanas). El resultado del metandlisis
no muestra diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion
media ponderada a nivel de presion arterial sistdlica o diastdlica ([DMP =
-2.24,1C95 % (-9.13 a 4.65),p = 0.52]y [DMP = -2.11,1C95 % (-8.85 a 4.64),
p = 0.54] respectivamente).

ECAs

En este apartado se recogen los resultados de efectividad de los ECAs
incluidos en esta revision. La mayoria de los estudios evaluaron la
efectividad de la terapia con ventosas secas (4 ECAs (31,33-36)). La terapia
con ventosas se indicé para diferentes condiciones clinicas, sobre todo, en
patologias asociadas a las mujeres como menorragia (31),dismenorrea (35),y
linfedema posterior a la cirugia de cincer de mama (36). En otras patologias
como pacientes con migraiia (32) o sinusitis (34), se incluian ambos sexos.

Los resultados de los ECAs no se pudieron agrupar al localizar inicamente
un estudio para cada una de las patologias.

Tratamiento de patologias en mujeres mediante terapia con ventosas

e Menorragia: Se localizé6 un ECA realizado por Azizkhani et al (31)
que valor6 el uso de terapia con ventosas secas en la pérdida de
sangre menstrual excesiva frente al tratamiento convencional con
medroxiprogesterona. En este estudio se incluyé una muestra de 162
pacientes que fueron aletorizadas en dos grupos y que presentaron un
seguimiento de 3 meses, con tres ciclos completos de menstruacion. Se
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les aplicé 3 sesiones de 10 minutos, con 3 ventosas de 6 cm en la parte
superior del torso.

Los resultados fueron analizados mediante un grafico de pérdida de
sangre, que cumplimentaban las pacientes de ambos grupos en sus
domicilios. Se examinaron las diferencias entre valores autoreportados
por el grupo de ventosas vs. el grupo control, obteniendo diferencias
estadisticamente significativas a favor del grupo de ventosas, tanto al
mes como a los tres meses en la media de pérdida de sangre (en ambos
p < 0.0001), en los cambios desde el inicio a las medidas de 1 y tres
meses (en ambos p < 0.0001) y en el cambio porcentual desde el inicio
(p < 0.0001). Sin embargo, cuando se analizan los dias de sangrado el
tratamiento con ventosas solamente presenta diferencias significativas
en la media de dias de sangrado (al mes p = 0.013 y 3 meses p = 0.007),
pero no a nivel de cambios desde el inicio o en el cambio porcentual
desde el inicio en el nimero de dias de sangrado. El estudio presentaba
un riesgo de sesgo medio ya que, no se describe si existe cegamiento de
las participantes o de los evaluadores, asi como tampoco la financiacién
del estudio o los conflictos de interés de los autores.

e Dismenorrea: Taherpour et al realizaron un ECA (35) donde evaluaron
los efectos de la terapia con ventosas secas sobre la gravedad de la
dismenorrea y los sintomas sistémicos asociados a ella, frente a no
hacer nada, en una muestra de 150 mujeres jévenes (entre 19-35
afnos). Como en el caso anterior se aplicaban 3 ventosas (5-7 cm) en 3
sesiones de entre 10-15 minutos en la espalda. Los autores usaron para
la recogida de datos una lista de verificacion, en la que se incluian datos
no solo de caracteristicas demograficas, sino también de caracteristicas
menstruales, ademds de un sistema de puntuaciéon de gravedad de la
dismenorrea (4 puntos: 0-sin dolor, 1-dolor leve, 2-dolor moderado
y 3-dolor severo), y una escala de sintomas sistémicos asociada a la
dismenorrea (items sobre: fatiga, nduseas y vomitos, debilidad, diarrea,
dolor de cabeza, cambios de humor, desmayos, dolor de espalda, dolor
en las piernas y calambres en las piernas).

Los autores encontraban diferencias significativas (p = 0.030, p = 0.031)
afavordel grupode tratamiento en la gravedad y los sintomas sistémicos,
respectivamente, en cualquiera de los momentos de medicién (1,2 y
3 meses). Los autores son conscientes de la necesidad de estudios de
mayor tamafio muestral. El riesgo de sesgo del estudio es alto, dado
que se desconoce la generacion de la secuencia de aleatorizacion, en
el protocolo del estudio se habla de aleatorizacién paralela, lo que
supone falta de cegamiento en la ocultacion de la asignacion, asi como
falta de cegamiento de participantes, personal y evaluador.
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e Linfedema: Un ECA realizado por Xiong et al (36) analiza la

diferencia de eficacia entre la terapia con ventosas deslizantes mas
vendaje eldstico corto més ejercicios funcionales frente a la terapia
descongestiva completa (o compleja, que combina diferentes enfoques
de tratamiento, incluyendo vendajes, prendas de compresion, drenaje
linfatico manual, ejercicio y autocuidado) en el linfedema después de
una cirugia de cancer de mama. Un total de 60 pacientes de entre 18 y
75 afios fueron aleatorizados en dos grupos sin diferencias significativas
entre ellos en valores basales. Las ventosas se aplicaban durante 25-30
minutos una vez al dia 14 veces como un curso de tratamiento (no se
conoce el intervalo entre las aplicaciones y por lo tanto se desconoce la
duracién del seguimiento).

Los autores no encontraban diferencias significativas en los efectos
clinicos entre los dos grupos de tratamiento, obteniendo una
efectividad del 86.6 % en el grupo de ventosas y un 80 % en el grupo
control. El estudio present6 un alto grado de riesgo de sesgo, dado que
la ocultacion de la asignacion, el cegamiento tanto de participantes,
personal y evaluadores, asi como los posibles conflictos de interés y la
financiacion del estudio no estan especificados en el articulo.

Tratamiento con ventosas en otras patologias:

48

e Pacientes con sinusitis: Ghazy et al (34) determinaron en una muestra

de 60 pacientes con sinusitis, la eficacia y seguridad de la terapia con
ventosas. Los autores forman tres grupos uno de ventosas mds terapia
farmacoldgica, otro con ventosas mds solucidn salina y un tercer grupo
con medicacién convencional (antibidtico + antihistaminico + aerosol
nasal) que es el grupo control. Las ventosas se aplicaban en la cabeza
y cuello, se realizaban tres sesiones, una cada dos semanas, con ocho
ventosas, seis puntos con terapia de ventosas himedas donde se realiza
una incision de 1-2 mm de largo y menos de 0.2 mm de profundidad y
dos puntos con terapia de ventosas secas.

Los autores encuentran diferencias significativas en los sintomas
posteriores al tratamiento agrupados en recurrencia (p < 0.001) y
persistencia (p = 0.023). Los autores también localizan diferencias en
la cantidad de medicacién posterior, siendo menor en los dos grupos
a los que se les aplican las ventosas. El estudio presenta alto riesgo de
sesgo dado que no presenta ocultacion de la asignacién y no presenta
cegamiento de pacientes, personal o evaluadores. Ademads, en el estudio
se declara la financiacion, pero los autores no realizan declaracién de
conflicto de interés.
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e Pacientes con migraifia: un estudio realizado por Ersoy et al (32) con
109 pacientes, comparé la diferencia en el dolor y discapacidad por
migrafia entre un grupo de pacientes que fueron expuestos a 3 sesiones
de terapia con ventosas en tres meses mds su tratamiento médico
habitual y posteriormente fueron aleatorizados en dos grupos, uno
siguié con terapia con ventosas y al otro grupo (grupo control) se le
retird. Las ventosas de 7 cm se aplicaron en cinco areas de la columna
durante 5 minutos, posteriormente se realiz6 una incisién de 5 mm de
longitud y 1-2 mm de profundidad, y se aplicé de nuevo la ventosa que
se mantuvo 15 minutos. Se realizé un seguimiento durante 12 meses,
con evaluacion a los 6 y 12 meses.

Los autores no encontraron diferencias significativas en la discapacidad
evaluada mediante el cuestionario MIDAS (con 7 items), a los 6 y 12
meses entre los dos grupos, pero si hubo diferencias estadisticamente
significativas a los 12 meses con el cuestionario VAS (gravedad del
dolor) entre ambos grupos (p < 0.001) a favor del grupo con terapia
con ventosas hiimedas, pero no a los 6 meses (p = 0.053). El estudio
presenta un riesgo de sesgo medio, dado que no es ciego ni a nivel de
participantes, ni de profesionales o de evaluadores.

Aplicacion de ventosas en otras situaciones

e Pacientes que reciben anestesia general: Un ECA realizado por Farhadi
et al (33) evaltia los efectos de la terapia con ventosas secas frente a no
hacer nada en la prevencion de nduseas y vomitos postoperatorios y
la necesidad de terapia de rescate. Incluyeron un total de 206 mujeres
aleatorizadas, mayores de 18 afios que iban a sufrir una colecistectomia
mediante laparoscopia programada. A los pacientes en ambos grupos
se les aplico una ventosa de 30-40 cc en la muifieca, en el caso de grupo
control sin realizar vacio. Los autores encontraron que estar en el grupo
de terapia con ventosas reducia significativamente la probabilidad de
nduseas [OR = 2.76, IC 95 % (2.15-3.53)], la probabilidad de vémitos
[OR = 1.56, IC 95 % (1.30-1.87)] y de terapia de rescate [OR = 1.29,
IC95 % (1.17-1.42)].

El riesgo de sesgo del estudio es medio, dado que, aunque se realiza
un simulacro de terapia con ventosas en el grupo control, los pacientes
son conscientes del grupo al que pertenecen, al no presentar edema
después del tratamiento, tampoco estd claro el cegamiento de los
evaluadores y la financiacion del estudio.
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IV.4. Estudios primarios en marcha

Se han identificado ocho estudios en marcha, registrados en distintas bases
de datos ClinicalTrials, Cochrane central Register of Controller Trials e
International Clinical Trials Registry Platafform. En la tabla 7 se pueden ver
los detalles de estos estudios. De ellos, cuatro se efectian con ventosas secas
y cuatro con ventosas hiumedas, todos se realizan en ambos sexos, excepto el
que investiga el nivel de metales pesados que incluye solo hombres.

Tabla 7. Principales caracteristicas de estudios en marcha

N° de identificador
Pais

Caracteristicas

NCT03693079
Turquia

IRCT20180711040437N1
Iran

IRCT138905114495N1
Iran
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Titulo: Investigation of Wet Cupping Therapy on Heavy Metal
Levels of Steel Industry Workers

Tipo y diseno del estudio: Intervencionista. ECA, asignacion
de grupo Unico

N° de pacientes: 44 hombres adultos
Intervencién/comparacion: Terapia ventosas himedas vs.
Nada

Obijetivo: Investigar la eficacia de la terapia de ventosas
humedas en los niveles de metales pesados.

URL: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03693079

Titulo: The effect of wet cupping therapy on the levels of blood
lipids and grade of fatty liver in non-alcoholic patients

Tipo y disefio del estudio: Intervencionista. ECA paralelos, con
grupo control

N° de pacientes: 120 pacientes de ambos sexos entre 5-60
anos

Intervencién/comparacion: Terapia ventosas humedas mas
consejo dietético vs. Consejo dietético

Objetivo: Investigar el efecto de la terapia de ventosas humedas
en pacientes con higado graso no alcohdlico

URL: http://apps.who.int/trialsearch/Trial2.
aspx?TriallD=IRCT20180711040437N1

Titulo: Comparison efficacy of wet-cupping and reform
temperament for decrease blood pressure of patient with
hypertension

Tipo y disefo de intervencion: Intervencionista. ECA paralelo,
controlado, no ciego

N° de pacientes: 51 pacientes ambos sexos entre 30-60 anos

Intervencion/comparacion: Terapia ventosas himedas mas
terapia farmacologica vs. Terapia farmacoldgica

Objetivo: Investigar el efecto de la terapia con ventosas
hiumedas en la disminucién de la presion arterial en pacientes
con hipertension

URL: http://apps.who.int/trialsearch/Trial2.
aspx?TriallD=IRCT138905114495N1
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N° de identificador

Pais Caracteristicas

IRCT201110314495N2 Titulo: Temper reform and wet-cupping in migraine

Iran Tipo y disefo de intervencion: Intervencionista. ECA paralelo,
controlado, no ciego
N° de pacientes: 165 pacientes ambos sexos entre 13-80 afios
Intervencion/comparacion: Terapia farmacoldgica y ventosas
humedas vs. Terapia farmacologica
Objetivo: Eficacia terapéutica de la terapia con ventosas
humedas en migrana
URL: http://apps.who.int/trialsearch/Trial2.
aspx?TriallD=IRCT201110314495N2

ChiCTR-IOR-16008087 Titulo: Evaluation of Cupping Therapy for Certain Chronic

China Wounds: a Randomized Controlled Clinical Trial of Cupping
Therapy Versus Negative Pressure Wound Therapy
Tipo y disefo de intervencion: Intervencionista. ECA paralelo,
controlado

N° de pacientes: 119 pacientes del servicio de quemaduras y
cirugia plastica, sin restriccion de edad o sexo
Intervencion/comparacién: Terapia de ventosas vs. Terapia
de presion

Objetivo: Evaluacion de la terapia de ventosas para ciertas
heridas crénicas que se producen en areas lisas susceptibles de
tratamiento con ventosas

URL.: http://apps.who.int/trialsearch/Trial2.aspx?Triall D=ChiCTR-
IOR-16008087

NCTO03952676 Titulo: A multicenter randomized controlled trial for moving
ChiCTR1800019154 cupping therapy in the treatment of plaque psoriasis
China Tipo y disefio de intervencion: Intervencionista. ECA paralelo,
controlado
Multicéntrico
N° de pacientes: 102 pacientes de ambos sexos de entre
18-65 anos
Intervenciéon/comparacion: Terapia de ventosas moviles vs.
placebo

Objetivo: Efectividad de la terapia con ventosas moviles en el
tratamiento de la psoriasis en placas

URL.: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03952676

http://apps.who.int/trialsearch/Trial2.
aspx?TriallD=ChiCTR1800019154
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http://apps.who.int/trialsearch/Trial2.aspx?TrialID=IRCT20151107024919N8
http://apps.who.int/trialsearch/Trial2.aspx?TrialID=IRCT20151107024919N8
http://www.who.int/trialsearch/Trial2.aspx?TrialID=IRCT20190325043108N1apps.who.int/trialsearch/Tria
http://www.who.int/trialsearch/Trial2.aspx?TrialID=IRCT20190325043108N1apps.who.int/trialsearch/Tria
http://www.who.int/trialsearch/Trial2.aspx?TrialID=IRCT20190325043108N1apps.who.int/trialsearch/Tria

V. Discusion

\V.1. Discusion de los métodos

El presente informe se ha elaborado con el objetivo de evaluar la efectividad
y seguridad de la terapia con ventosas en sus distintas modalidades, en
pacientes con patologia no osteomuscular frente a tratamientos médicos
convencionales.

Se siguieron las recomendaciones incluidas en el “Manual Cochrane de
revisiones sistemdticas de intervenciones” (27), para minimizar el sesgo
de publicacion. Para ello, con el objetivo de localizar los estudios mas
relevantes en el tema, se diseflaron estrategias de busqueda especificas
para las principales bases de datos digitales, en las que se utilizaron tanto
descriptores, como términos de busqueda libre, en multiples combinaciones,
para de esta forma evitar posibles pérdidas de informacion relevante. Esto se
considerd de particular importancia, porque la terapia con ventosas recibe
diferentes nombres en diferentes idiomas tales como “cupping” en inglés,
“bekam” en malayo, “hijama” en arabe, “schropfen” en aleman o “baguan”
en chino (1).

Respecto a la posibilidad de sesgos derivados de la seleccion de articulos
en funcién del idioma, la misma Colaboraciéon Cochrane (27) considera que
los documentos escritos, originalmente en inglés, tienen mayor posibilidad
de publicarse y de recuperarse y, por tanto, tienen mayor probabilidad de
ser citados en comparacion con los trabajos que utilizan otro idioma. Para
solventar este sesgo se realizé la bisqueda sin restriccion de idioma, para
poder conocer lo publicado en distintos paises, aunque solo se recuperaron
para su lectura a texto completo los articulos en inglés, en la bisqueda
se localizaron articulos en chino, alemdn y drabe. La mayoria de ellos
sobre patologias osteomusculares y sobre el desarrollo del mecanismo de
accion de la terapia con ventosas. La bisqueda también localizé algunas
referencias sobre patologia no osteomuscular en idiomas diferentes al inglés,
concretamente cinco en chino (42-46) y uno en persa (47), que abordaban
enfermedades como: flebitis trombédtica (43), neuralgias post-herpéticas
(42, 44), urticaria crénica (46) y fatiga crénica (47) pero que no fueron
seleccionados al no poder realizar su lectura a texto completo, lo que puede
suponer una limitacién del trabajo. Ademas, dado que esta terapia esta méas
desarrollada en paises asidticos y de Medio Oriente, puede haberse perdido
informacion de estudios indexados Unicamente en bases de datos de estos
paises donde esta terapia se encuentra mas extendida.
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Se utiliz6 el limite estandar de 10 afios para buscar los estudios, por lo que
los articulos incluidos habian sido publicados desde el 2009. La seleccion,
lectura critica, y valoracién de los articulos fue realizada por dos autores de
forma independiente y conforme a criterios definidos de antemano, como
se reflejo en el apartado de metodologia. La resolucién de las discrepancias
existentes se realiz6 mediante consenso. Los datos de los articulos se
extrajeron realizando tablas de evidencia como instrumento general para
la obtencién de los resultados de los diferentes apartados. En estas tablas
se resumen las principales caracteristicas de los estudios. Los estudios se
seleccionaron atendiendo a los dominios y elementos que se consideraron
relevantes para evaluar la efectividad y seguridad de la terapia con ventosas,
conforme a lo establecido en el protocolo y en el apartado de metodologia.

Se determiné que el disefio del estudio fuese una consideracién de relevancia
como criterio de inclusién/exclusién. Se sabe que el ECA controlado suele
ser considerado el disefio de investigacion mas adecuado para la valoracion
de una intervencién, sin embargo, estos necesitan estar bien disefiados y
minimizar el riesgo de sesgos. En este trabajo se incluyo evidencia procedente
de revisiones sistemadticas con o sin metanalisis, y ECAs. Se excluyeron, por
tanto, todos los estudios cuasiexperimentales, estudios observacionales o
series de casos, y todos aquellos sin grupo control, ya que no presentan un
nivel de evidencia suficiente y no proporcionan una informacién relevante
para valorar la efectividad clinica y seguridad de la terapia con ventosas.
También se excluyeron publicaciones sin suficiente informacién clinica
relevantes como las editoriales, cartas al director o comunicaciones a
congresos. Tampoco se incluyeron las revisiones narrativas.

Los criterios de inclusion y exclusion segtin la poblacién de estudio se
centraron en seleccionar pacientes con cualquier patologia diferente de
la osteomuscular, en pacientes adultos. Se seleccionaron estudios cuyo
grupo control fuera tratado con tratamiento médico convencional y no
otras medicinas alternativas/complementarias. Asi mismo, tampoco se
consideraron estudios que evaluaran la terapia con ventosas junto a
otras intervenciones de la medicina alternativa/complementaria, como la
acupuntura.

V.2. Discusion de la calidad de los estudios

Existen multiples herramientas para evaluar la calidad de la evidencia de los
estudios. En esta revision se han seguido las recomendaciones de escalas que
contempla la “Guia para la elaboracién y adaptacion de informes réapidos de
evaluacion de tecnologias sanitarias™ (48).
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Las revisiones sistemdticas localizadas (9, 29, 30) se evaluaron con el
instrumento AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess Reviews) de la
Agencia Canadiense de Evaluacion de Medicamentos y de Tecnologias en
Salud. Las puntuaciones que obtuvieron mostraron un nivel bajo o medio,
debido a que no se indicaba si habian realizado protocolo previo, y no se
presentaban listas de articulos excluidos y/o sus causas.

Los ECAs localizados (31-36) se evaluaron con la Herramienta de riesgo de
sesgo de la Colaboracion Cochrane, todos ellos obtuvieron una valoracion
de riesgo de sesgo alto o medio. En el caso de los ECA, la baja calidad de
los estudios reside en los defectos a la hora de la aleatorizaciéon que en la
mayoria de los estudios no estd descrito. Ademas, el tipo de estudio, en su
mayoria Add-on (tratamiento afladido) cuyas base principal es que los sujetos
contindan con su tratamiento habitual de base, y se asignan aleatoriamente
a recibir el tratamiento experimental, presenta como limitacion la dificultad
para demostrar la eficacia adicional de los tratamientos anadidos (49).

En los estudios de terapia con ventosas no es factible o es muy dificil realizar
un cegamiento de pacientes y administradores del tratamiento, dado que
las marcas dejadas por los vasos de ventosa son en su mayoria visibles y
pueden persistir por varios dias, lo que dificulta realizar un proceso de
enmascaramiento. Esta falta de cegamiento de los pacientes puede provocar
un efecto positivo o placebo, ya que al recibir una terapia mads, pueden
verlo como un plus de atencién, esto provoca la dificultad de cuantificar
el efecto placebo de la respuesta a la terapia (50). En cuanto a la falta de
cegamiento del personal y de los evaluadores puede provocar una mayor
probabilidad de traspaso de actitudes positivas a los pacientes, en relacién
con la intervencién y mayor probabilidad de sesgo en la evaluacion de la
respuesta a la intervencion, especialmente cuando esta es subjetiva (50).
Estos sesgos impiden evaluar de manera efectiva la intensidad del efecto de
la terapia con ventosas.

Dado que solo se ha recuperado un estudio por patologia es imposible
realizar un metandlisis de los resultados.

Por tanto, los estudios recuperados, revisiones y ECAs, son de baja calidad
metodoldgica y presentan sesgos tanto a nivel de disefio, como de evaluacién
de los resultados. Esto dificulta la validez de los resultados y es claramente
una limitacién a la hora de establecer conclusiones.
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V.3. Discusion de los resultados de seguridad

Hasta la fecha no se conoce el mecanismo de acciéon de la terapia con
ventosas, la revision realizada por Al-Bedah et al en 2019 (5) sobre el
mecanismo de accién de las ventosas ha revelado, que todavia existe
informacioén insuficiente sobre los cambios fisioldgicos que se producen en
el cuerpo durante la terapia de ventosas.

Las revisiones y los ECAs incluidos en la presente revisiéon aportan poca
informacién sobre la seguridad de las ventosas. De los seis ECAs incluidos,
tres de ellos no recogen los eventos adversos y los otros tres reportan que
no aparecio ninguno durante el tratamiento. Las tres revisiones analizadas
en nuestro estudio mencionan los eventos adversos, aunque ponen de
manifiesto que no todos los ensayos o revisiones incluidas informan sobre
estos efectos negativos de la terapia de ventosas.

Los efectos adversos son infrecuentes pero posibles (NIH) por lo que no
se puede descartar que se produzcan con mayor frecuencia a lo notificado,
debido a una casi segura infranotificaciéon. En este sentido diferentes tipos de
efectos adversos pueden ocurrir con mayor frecuencia a la notificada, como
anemia, infecciones o pigmentacion de la piel, por lo que los profesionales
deberian ser cautelosos a la hora de interpretar los resultados de los estudios,
teniendo en cuenta, ademas, que en la mayoria de los estudios cuando los
participantes abandonan, no se evaliia y no se informa claramente el motivo
(6). Ademads, se cree que muchos ECAs negativos de terapia con ventosas no
se publican, por lo cual tendriamos un sesgo de publicacion y por tanto una
distorsion general de la evidencia (51).

Los efectos adversos mds frecuentemente mencionados en los estudios
incluidos en las tres RS eran molestias, laceracién de la piel, picazén,
hematomas y dolor en la zona tratada con ventosas. También aparecen
notificados eventos mas graves en la zona donde se aplican las ventosas
como cicatrices, quemaduras, abscesos o infecciones de la piel. Ademas
de estos efectos locales, también se han descrito eventos sistémicos como
desmayos, dolores de cabeza, mareos, nduseas, vomitos o anemias (9,29, 30).

Una revision sistemadtica (6) sobre efectos adversos relacionados con la
terapia de ventosas identificados a partir de estudios realizados en Corea, no
incluida en nuestra revision al incluir ECAs para indicaciones de patologia
osteomuscular, informaba de muchos tipos diferentes de efectos adversos,
sefialando que la mayoria de ellos se relacionaban con un mala aplicacién de
la técnica y que serian evitables si el personal que proporciona el tratamiento
estuviera bien capacitado. Los autores indican también que los profesionales
deben ser cautelosos y recordar que las ventosas pueden provocar efectos
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adversos graves, como anemia. Esta revision concluye, ademas, que los ECAs
futuros que usen terapia con ventosas deberian informar, como parte de su
control de calidad, la aparicion de efectos adversos.

V.4. Discusion de los resultados de eficacia/
efectividad

Uno de los problemas mds importantes a la hora de evaluar la efectividad
de la terapia con ventosas es la imposibilidad de realizar una comparacién
ciega en cualquiera de los niveles: pacientes, personal, evaluadores, etc. Otro
problema, es que, en la mayor parte de estudios incluidos, el grupo al que se
les aplicaba la terapia con ventosas (grupo de intervencién) mantenia los
tratamientos habituales por lo que se desconoce que parte del efecto se debe
exclusivamente al tratamiento con ventosas.

Tampoco se pudo realizar agregacion estadistica de los resultados debido
al ndmero limitado de estudios por indicacion, lo que produce una alta
heterogeneidad no solo en la patologia tratada, sino también en los factores
etiolégicos de la patologia, la gravedad, o el tiempo de evolucidn, entre otros
factores. Ademds, también se observa una importante heterogeneidad en el
diseflo de la aplicacion de las ventosas, no solo por el tipo, himedas, secas o
ambas, sino también por el tiempo de exposicidén que va desde los 8 minutos
en el caso de los nifios (52), a una duracién entre 10 y 30 minutos en adultos.
El lugar de aplicacién también es diferente dependiendo de patologia a
tratar, desde la parte abdominal del estudio de Shahamat et al (52), en la
muiieca en el estudio de Farhadi et al (33) o en la cabeza-cuello en el caso
del estudio de Ghazy et al (34) para el tratamiento de la sinusitis. Quizas el
punto mds homogéneo entre todos los estudios, que informan del dato, es
el tamafio de la ventosa aplicada que oscila entre los 5-7 cm. Todos estos
puntos indican que no existe un consenso en la aplicacion de la terapia.

Enlos estudios incluidos en nuestra revision observamos, por una parte,como
la revision realizada por Lu et al (30) muestra que no existen diferencias
significativas respecto al tratamiento convencional de la hipertension,
mientras por otro lado, tanto la revisién de Al Bedah et al (9) como la revision
paraguas de Cao et al (29) indicaban en sus conclusiones la necesidad de
nuevos estudios de mayor calidad, ya que los estudios incluidos presentaban
diferentes limitaciones que dificultaban la interpretacién de sus datos. En
la misma linea que las conclusiones de las revisiones incluidas, Zaidi et al
2016 (3), indicaban en su trabajo que los ensayos clinicos publicados sobre
la terapia de ventosas eran de pequefio tamafio y calidad metodoldgica

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TERAPIA CON VENTOSAS EN PATOLOGIAS NO OSTEOMUSCULARES 57



deficiente, por lo que eran necesarios estudios de buena calidad, de mayor
tamafio muestral y mayor seguimiento para evaluar la efectividad de la
terapia con ventosas.

Los ECAs (31-36) incluidos en la presente revision se refieren cada uno
a una patologia diferente, por lo que como se comenté anteriormente,
la heterogeneidad entre ellos impide la agregacion de resultados. Las
limitaciones mds importantes de los estudios primarios incluidos son los
sesgos metodoldgicos, su falta de enmascaramiento, puede provocar un
aumento del efecto placebo en el grupo de terapia con ventosas, mientras los
participantes en el grupo control podrian tener el efecto contrario al saber
que no estan en el grupo de intervencion.

Otras limitaciones que podrian delimitar las conclusiones son el pequefio
numero de pacientes incluidos en los ECAs, con un rango de 60-206 en
ambos grupos, lo que supone un total de aproximadamente 330 pacientes
tratados con ventosas en los seis ECAs incluidos, y con un seguimiento que
en su mayoria es corto, seguimiento de un solo dia en el estudio de Farhadi
et al (33), tres meses en cuatro ECAs (31, 34, 35), en un ECA (36) no se
conoce el seguimiento y solo uno con seguimiento de 12 meses (32). Este
corto periodo de estudio podria producir incertidumbre sobre los efectos a
largo plazo, tanto de efectividad como de seguridad.

En resumen, los altos riesgos de sesgo de los estudios incluidos hacen que los
resultados obtenidos en los estudios no se puedan considerar vélidos.
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VI. Conclusiones

e la terapia con ventosas no se puede considerar una terapia segura
debido a una posible infranotificaciéon de los efectos adversos en
algunos de los estudios y la baja calidad de los mismos. Ademds, se han
descrito efectos adversos asociados al uso de la terapia de ventosas.
Algunos de ellos se consideran leves y temporales como hematomas
o dolor en el lugar de aplicacion de las ventosas, pero también se han
descrito otros eventos que se podrian considerar como graves como
infecciones o lesiones permanentes en la zona de aplicacion (cicatrices).

e No se puede establecer si la terapia con ventosas es efectiva para
las indicaciones de las revisiones y ensayos incluidos en la presente
revision, debido a la baja calidad metodoldgica y el nivel alto de riesgo
de sesgo de los estudios.

e Teniendo en cuenta la evidencia analizada, no es posible recomendar
la utilizacién clinica de la terapia con ventosas en el tratamiento de
patologias no osteomusculares.
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Anexos

Anexo 1. Estrategias de busqueda bibliografica

BASES DE DATOS ESPECIALIZADAS EN REVISIONES
SISTEMATICAS

Centre for Reviews and Dissemination (CRD) Databases

PROSPERO

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TERAPIA CON VENTOSAS EN PATOLOGIAS NO OSTEOMUSCULARES 7



BASES DE DATOS GENERALES

Medline (Ovid). Bisqueda revisiones sistematicas
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EMBASE (Ovid). Revisiones sistematicas
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Anexo 2. Calidad de la evidencia

Revisiones sistematicas. Herramienta AMSTAR-2 (28)
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Ensayos clinicos aleatorizados. Herramienta y criterios de evaluacién de
riesgo de sesgo para ECAs de la Colaboracién Cochrane (27)
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Anexo 3. Tablas de evidencia

REVISIONES SISTEMATICAS

Cita
Abreviada

Cao et al
2015

(29)

Estudio

Disefno:

Revision paraguas

(revisiones de
revisiones)

Objetivos:

Investigar la
efectividad

y seguridad

de la terapia
con ventosas
mediante un
enfoque basado
en la evidencia.

Localizacion
y periodo de
realizacion:

Busqueda
hasta 2014 sin
restriccion de
fecha.

Autores: China 'y
Australia

86

Pregunta de
investigacion
Poblacion:

Cualquier
persona.

Intervencioén:

Terapia con
ventosas.

Comparacion:

Cualquier
comparador.

Resultados
analizados:
Efectividad y
seguridad.

Método

Tipo de estudios
incluidos:

RS que incluyen ECA'y
observacionales
Exclusion: Terapia

de ventosas
combinada con otras
terapias alternativas/
complementarias
comparada

con terapias

no alternativas/
completarias
comparacion con
terapias alternativas o
complementarias.

Método evaluacion
calidad:

AMSTAR
Distintas bases de
datos.

Uso de palabras
claves.

Sin limitacion de
idioma o tipo de
publicacion .

Resultados

N° estudios incluidos:

8 RS, 3 de ellas no consideradas para esta revision por
tratarse de patologia osteomuscular o por usar como
comparador la acupuntura.

Tres de las RS incluidas estan realizadas por el autor de la
revision paraguas.
Resultados:
Efectividad
Cao 2010: AMSTAR puntuacion 9/11
e N° incluido: 8 ECA,
e Condicion: Infeccion herpes tratada con TVH
¢ Calidad metodolégica moderada.
¢ Resultados:
—TVH vs. medicacion:
- Curados: [RR 2.49 (1.91-3.24) 3 ECA|
- Mejorados: [RR 1.15 (1.05-1.26) 3 ECA]

—TVH combinada con otras intervenciones vs. otras
intervenciones

- Curados: [RR 1.93 (1.23-3.04) 5 ECA]

e Conclusién: Ventosas humedas parecen ser efectivas en
herpes zoster, necesidad de estudios mas rigurosos.

Conclusiones

Conclusiones:

La terapia con
ventosas puede

ser beneficiosa

en afecciones
relacionadas con el
dolor como herpes
zoster, o dolor lumbar,
acné, y paralisis facial.
Sin embargo, no se
puede llegar a una
conclusion soélida
debido a la baja
calidad de los estudios
originales incluidos en
las revisiones.

Necesidad de mas
ECA, mas grandes

y mejor disenados.
También debe
investigarse la
frecuencia y duracion
total del tratamiento.

Baja

Comentarios:

Las RS incluidas en
esta revision fueron no
incluidas en nuestra
seleccion.
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Cita
abreviada

AL Bedah
et al 2016

©

Estudio

Diseno:
RS de ECA
Objetivos:

Evaluar y reflejar
la evidencia de
la investigacion
actual sobre
terapia humeda
con ventosas
en diferentes
patologias vy,

de esta forma,
crear las bases
cientificas

que apoyen la
realizacion de una
guia de préactica
clinica para los
profesionales

y el desarrollo
de politicas
relacionadas
con la medicina
tradicional.

Localizacion
y periodo de
realizacion:

Arabia Saudi y
Singapur.
Febrero 2016

90

Pregunta de
Investigacion

Poblacion:

Sin restriccion
por edad o
sexo. Tampoco
hay restriccion
por patologia

o condicion,
incluyen
estudios en
personas sanas
también.

Intervencioén:

Terapia con
ventosas
humedas sola
o con adicion
de otros
tratamientos

Estudios con
terapia seca
de ventosas
secas fueron
excluidos.

Comparacion:

Sin tratamiento
o tratamientos
habituales en
las patologias
consideradas.

Método

Tipo de estudios
incluidos:

ECA

Estudios no ECA
excluidos de la
revision.

Método evaluacion
calidad:

Directrices PRISMA y
Cochrane.

Seleccion y extraccion
por dos revisores.

Riesgo de Sesgo por
herramienta Cochrane
(2 revisores).

Bases de datos
busqueda

e ACP Journal club

e Cochrane: ECA,
revisiones, registros

o NHS Economic
Evaluation Database

e AMED
e Medline
Idiomas: solo inglés

Resultados

N° estudios incluidos:

14 ECA, de ellos seleccionamos 5 ECA para nuestro
estudio

Tamano: rango 24-126 de los 5 seleccionados
Resultados:
Efectividad

Calidad de estudios: suboptima (4 riesgo sesgo bajo, 8 alto

riesgo sesgo en 1 dominio y 2 alto riesgo en mas de un

domino).

Condiciones clinicas

Migrana: 1 ECA

e Dehghani-Firoozabadi 2014: 60 pacientes, 3 sesiones/
mes + jarabe serkangabin vs. tratamiento convencional:

—No I severidad dolor cabeza, frecuencia en semana y
duracién por horas en 5 visitas.

— Riesgo de sesgo indeterminado. No aporta suficiente
informacion para juzgar la calidad metodolégica.

Enfermedad de Behcet: 1 ECA

e Erras 2013: 24 pacientes con Ulceras orales y genitales,
1 sesion (20 min) con tratamiento convencional vs.
tratamiento convencional:

—\ significativa de episodios/mes (p=0.005) y cantidad
de Ulceras por episodio (p=0.018) y duracion del
episodio (p=0.018) a los 6 meses.

— Alto riesgo de sesgo segun el RoB.
Sindrome metabdlico: 1 ECA

e Farahmand 2012: 126 pacientes, objetivo efectos en
perfiles lipidicos y caracteristicas antropométricas, 2 TVH
separados por 6 semanas + asesoramiento dietético vs.
solo asesoramiento dietético:

Conclusiones

Conclusiones:

Los autores concluyen
que cada dia hay

mas pruebas de

la efectividad de

la terapia humoral
hdmeda para el dolor
de forma general

y especificamente

en NLBP y dolor de
cuello.

Mayoria de efectos
adversos relacionados
con mala formacion,

y bajos niveles de
higiene.

Pequeno numero de
ECA y baja calidad
dificultan la conclusion
final.

Conflicto de interés:
Declaran ausencia de
conflictos de intereés.
Financiacion

No se declara
Limitaciones

e Mala calidad
metodologica de los
ECA es un factor
importante para
no poder hacer
recomendacion de
uso.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS

metodolégica

Media
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Cita
abreviada

Lu et al
2019

(30)

Pregunta de

Estudio investigacién Método
Disefo: Poblacion: Tipo de estudios
RS con Pacientes incluidos:
metanalisis hipertensos ECA
Objetivos: adultos, con
Examinar PAS >140 Método evaluacién
la eficacia y mmHg o PAD calidad:
seguridad =90 mmHg. Realizacion RS
Ide' paae' de método PRISMA
as ventosas Intervencién: :
htimedas en el Terani _2(;e\/|sorde_s .
tratamiento de la  Terapia con independientes
hipertension. ventosas _ Sesgo mediante

himedas, podria - manyal revisién
estar sola o

Cochrane

Localizacion acompanada de

y periodo de antihipertensivos

realizacion: 0 acupuntura.

Busqueda en

9 bases de

datos en inglés c o

y en 4 bases omparacion:

de datos en Medicina

chino. El periodo  antihipertensiva

de busqueda (anti-HTA) o

comprendio hasta acupuntura.

mayo de 2018.

Autores: Chinay  Resultados

EUA analizados:
PAS y PAD
Efecto anti-HTA
(si/no)

93

Resultados

N° estudios incluidos:

7 (1 realiza terapia con ventosas + acupuntura, fue
eliminado de nuestro analisis) = 6 ECA.

6 ECA. 3 China, 2 Arabia saudiy 1 Iran.

Tamano: entre 18-107 participantes.

6 ECA: 3 solo TVH y 3 TVH mas anti-HTA.

6 ECA: control tratamiento anti-HTA.

Tiempo tratamiento: medio 8.4 semanas (5-12 semanas).

Localizacion: mayoria séptima vertebral cervical, dos
escapulas opuestas T1-t3 en columna vertebral, y ambos
lados del cuello.

Medidas: 3 ECA PA, 1 efecto anti-HTA, 1 efecto anti-HTA y
MTC, y 1 los tres efectos PA, MTC y efecto anti-HTA.

Efectos adversos: 3 ECA.
Resultados:
Efectividad

Calidad estudios: 5 riesgo de sesgo poco claro o incierto y
1 ECA bajo.

Efecto en PA
PAS: (DMP).

TVH vs. anti-HTA: 1 ECA con dos poblaciones (Wang et al
2013h y Wang et al 2013)

[-7.69 (-14.08 a -2.70), p=0.004]

TVH + anti-HTA vs. anti-HTA: 3 ECA (Aleyeidi et al 2014,
Aleyeidi et al 2015, Zarei et al 2012)

[2.83 (-9.29 a 14.96), p=0.65]
Total de los estudios: meta-andlisis de 4 ECA
[DMP -2.24 1C95% (-9.13 a 4.65), p=0.52]

TVH no efecto significativo en reduccion de PAS vs.
tratamiento anti-HTA.

Conclusiones

Conclusiones:

Los autores concluyen
que las TVH es
prometedora en
adultos con HTA, pero
no se pueden sacar
conclusiones por el
pequeno numero de
estudios y la calidad
metodoldgica de ellos.

Los estudios
analizados muestran
que la TVH es
segura sin efectos
secundarios graves.

Limitaciones:

En algunos resultados
los autores realizan
una metanalisis de un
solo estudio donde
dividen a la poblacion
en dos grupos.

Pequeno numero de
participantes tanto
en los ECA como de
forma global, pocos
estudios incluidos.

Calidad
metodolégica

Baja
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ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS

Clt_a Estudio _Pregu_nta fj,e Método Resultados Conclusiones ALEEEREE
abreviada investigacion sesgo
Xiong et Diseno: Poblacion: N° participantes/ Efectos clinicos beneficiosos: Conclusion Alto
al 2019 Ensayo Pacientes con grupo: Caracteristicas generales Los autores concluyen
(36) controlgdo Iinfe(jemg despyés 60 pacientes, 30 en No diferencias significativas en la edad, curso de la que la terapia.con

aleatorizado. de cirugia dg cancer cada grupo. enfermedad y grado de edema entre los dos grupos. vento_sas deslizantes
Objetivos: de mama unilateral T con ventosas: 30 Se considerd: comblpadg con el
Analizar | + radio y GC control: 30 y . ‘ vendaje elastico corto
di?:r:az:cri;de qliimiaterapiapor' croImiral; Edema leve: diferencia de longitud < 3 cm es mas efectiva que
oficacia entre meses. '"te""_e"c'°" grupo  Edema moderado: entre > 3 cmy < 5 cm la terapia de masaje
: b experimental: . , . en el tratamiento del
la terapia Inclusion: : Edema grave: diferencia de longitud > 5 cm : ,
CON Ventosas _ Ventosas deslizantes linfedema después de
deslizantes Entre 18-75a0s. 4|6 largo del Diferencia entre circunferencia de extremidades superiores  cirugia de cancer de
vs. terapia No metastasis. meridiano, durante afectadas vs. sanas después de la cirugia de cancer de mama.
descongestiva | Quimioy 25-30 min + mama en |os dos grupos Conflicto interés
completa en radioterapia ve?dajg el’;lstlcortde e Antes del tratamiento: No se declara
el tratamiento terminada al menos gir';ginzohcf 0 —No diferencias significativas en cada medicion en el lado  Financiacién
del linfedema hace 3 meses. L . sano entre los dos grupos (GT y GC).
dEmaEs as . gjercicio funcional : T o No se declara
[0 Periodo de 20 i, —No diferencias significativas en cada medicién en el lado | .o oo
cirugia de supervivencia : afectado entre los dos grupos (GT y GC).
céancer de esperado > 12 Tratamiento 1 vez al . o o Los datos de
dia 14 veces - Diferencias significativas (p<0.05) en cada medicion -
mama. meses. : efectividad no son
.. L. entre el lado sano y el afectado en los dos grupos (GT L
Localizacién Exclusién Intervencion grupo GO) significativos, aunque
y periodo de Cp—— control: Y ' los autores concluyen
realizacion: tumor o recidivao  Aplicacion de drenaje Uz &l
China metastasis. linfatico manual + Resultados
Marzo 2018 Con ofras vendaje elastico de 1. Comparacion de la circunferencia de extremidades
marzo 2019 nfermedad estiramiento corto afectadas en los dos grupos entre el pre y post
EEHNEeERER + gjercicio funcional tratamiento.
grevies: durante 12 h +

—No diferencias significativas entre los dos grupos antes

ejercicio funcional del tratamiento

30 min.
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Cita
abreviada

Estudio

96

Pregunta de

investigacion Metodo
Antecedentes Tratamiento 1 vez al
de traumatismo dia, 14 veces
extremidad
superior

P Método

Intervencioén:

Ventosas Aleatorizacion,
Comparacion: mediante nimeros
Masaje aleatorios
Resultados Pérdidas post
analizados: aleatorizacion:
indice efectivo No perdidas

(>90 %

marcadamente

efectivo, entre
10-90 % efectivo y
<10 % ineficaz).

Medidas:
¢ Pliegue muneca.
¢ Pliegue cubital.

* 5 cm encima.
olecranon.

¢ 10 cm encima
olecranon.

* 5 cm debajo
olecranon.

¢ 10 cm debajo
olecranon.

enmascaramiento:

Riesgo de

R It nclusion
esultados Conclusiones sesgo

—Reduccion significativa de la circunferencia en el grupo
de ventosas después del tratamiento en la medicion de
pliegue cubital (p<0.005) y alos 5y 10 cm encima del
olecranon vs. antes.

—La circunferencia en la extremidad afectada en GC en
la medida de 10 cm encima de olecranon, presenta
diferencias significativas después del tratamiento vs. GT
(p<0.05).

2. Comparacion en el GT del espesor del tejido subcutaneo
y la capa de piel completa entre lado sano y afectado en
15 pacientes con edema moderado-severo.

—Mayor valor en el lado afectado con diferencias
significativas (p<0.05) en el grosor del tejido subcutaneo
a en todas las medidas del olecranon vs. lado sano.

—Mayor valor en el lado afectado con diferencias
significativas (p<0.05) en el grosor de la capa de piel
completa en todas las medidas del olecranon vs. lado
sano.

3. Comparacion en el GT del espesor del tejido subcutaneo
y la capa de piel completa entre pre y post tratamiento en
15 pacientes con edema moderado-severo.

—Menor valor post tratamiento con diferencias
significativas (p<0.05) en el grosor del tejido
subcutaneo a en todas las medidas del olecranon vs.
pre-tratamiento, excepto a los 10 cm después del
olecranon.

—Menor valor pos tratamiento con diferencias
significativas (p<0.05) en el grosor de la capa de piel.
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Cita
abreviada

Ersoy et al
2019

(32)

Estudio

Disefo:
Ensayo
controlado
aleatorizado.
Objetivos:
evaluar los
efectos a corto
y largo plazo
de la terapia
con ventosas
humedas sobre
el dolor de
cabezay la
discapacidad
asociados con
la migrana.
Localizacion
y periodo de
realizacion:
Turquia

desde mayo
de 2016 hasta
enero de 2018.
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Pregunta de

investigacion
Poblacion:
Pacientes con
diagndstico de
migrana.
Intervencion:
Ventosas
humedas.
Comparacion:
Tratamiento
médico.
Resultados
analizados:
Cuestionario
MIDAS, 7
preguntas sobre
discapacidad
y severidad del
dolor.
Cuestionario VAS
Tiempo de
seguimiento:
12 meses

Método

N° participantes/
grupo:

109 pacientes

51 sujetos en cada
grupo.

109 pacientes reciben
ademas del tratamiento
médico 3 sesiones de
terapia ventosas secas
(1sesion mes73 meses).
Después se aleatorizan
en dos grupos:

GT: 56

GC: 53

Intervencion grupo
experimental:
Contindia con terapia
ventosas humedas en 5
areas de la espalda.
Intervencion grupo
control:

Solo tratamiento médico
Aleatorizacion paralela
en bloque por
ordenador: 1:1

No cegado

Método
enmascaramiento:
Célculo del tamano para
potencia del 80 %
Calculo tamano muestra
Pérdidas post
aleatorizacion:

Resultados

Efectos clinicos beneficiosos:

Caracteristicas generales

No diferencias significativas entre los dos grupos a nivel
de edad (p=0.396), sexo (p=0.389), duracién del dolor
(p=0.080), tipo de migrafna (p=0.061) y tipo de medicacion
(p=0.096).

Resultados

Ambos grupos presentan diferencias estadisticamente
significativas entre los valores basales y las puntuaciones
alos 6y 12 meses en ambos cuestionarios VAS y MIDAS,
(p<0.001).

En el grupo de ventosas (GT), disminuye a los 6y 12
meses en ambos cuestionarios, mientras en el GC a los
12 meses aumenta respecto a los 6, pero sigue siendo
significativamente menor respecto al basal.

MIDAS

No existen diferencias significativas entre los grupos ni a
los 6 meses (p=0.717) no a los 12 (p=0.060).

VAS

No existen diferencias significativas a los 6 meses entre los
grupos (p=0.053), pero si a los 12 con valores menores en
el grupo de ventosas (p>0.001).

Efectos adversos:

No se observaron efectos adversos en ningun paciente.

Conclusiones

Conclusion

Los autores concluyen
que el tratamiento
con ventosas
huimedas ademas

del tratamiento
médico habitual
mejora los sintomas
de discapacidad y
dolor en sujetos con
migrana.

Necesarios mas
estudios sobre el

uso de terapia con
ventosas humedas
en migrana y otras
enfermedades
cronicas.

Conflicto interés
Declaran ausencia de
conflictos de interés.
Financiacién
Declaran financiacion
del estudio por parte
de la universidad.
Limitaciones
Calidad metodologica
Pacientes siguen con
tratamiento médico en
ambos grupos.
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Cita . Pregunta de - . Riesgo de
= Estudi . ; by Mét Result: nclusion
abreviada S investigacion stodo esultados el sesgo
Ghazy et Disefo: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos: Conclusion Alto
al 2018 Ensayo clinico Pacientes 60 Caracteristicas generales Segun los autores el estudio
(34) aleattorllzgdo y Edulté)s 20 en cada grupo, 3 Edad entre 15-65 afios. demo.strl(()j I%rgarlcatda .
controlado. ombres ; ; superioridad de la terapia con
- grupos. 67 pacientes referidos, contestaron 60, 78 % de tasa pt f tp
Objetivos: y mujeres Intervencién grupo de respuesta vorosas, e es st e,
c diagnosticados X t |-g P 2 : simple, segura, asequible y no
Iaoe:‘r']g:crir con sinusitis CXPEinentaL Resultados asociada con complicaciones,
| | Lo o n . .
e }é 5 aguda cronica  Grupo 1: ventosas + La comparacién de los sintomas posteriores al cuando se usa correctamente,
P 0 recurrente. terapia farmacologica. tratamiento entre los 3 grupos, agrupados en como un tratamiento
Intervencion:  Grupo 2: ventosas mas recurrencia y persistencia de los sintomas dio adyuvante o alternativo para el
ventosas como o 5 . : ot inificati tratamiento de los sint d
solucion salina. diferencias estadisticamente significativas entre los ratamiento de los sintomas de
adyuvante Ventosas ) siueEiie
o alternativa himedas y g ‘ ;
ala terapia secas. Ventosas: tres visitas en  Recurrencia (p<0.001) o espetr I trattamleTto
. : ) : con ventosas se contemple
farmacolégica  comparacién: un mes (en intervalos de  Persistencia: p=0.023 i AT, mégica
versus el Terapi 2 semanas), incluye 8 La comparacion de los sintomas de la sinusitis en cada i '
tratamiento erapia VIS GO VETosEe: B ; > como tratamiento adyuvante
fécliee farmacolégica. p, : uno de los grupos antes y después del tratamiento: o alternativo en pacientes con
. Resul humedas y 2 secas. mostro en su mayorfa diferencias estadisticamente sfuatis
convencional esultados - R . ) y c
li ) Intervencién grupo significativas a nivel de frecuencia, duracion, gravedad )
para los analizados: a . ) e Son necesarias nuevas
5 ) . control: y numero de sintomas, a excepcion de la modificacion o ’
sintomas y Cuestionario de L : en el gusto y en tener o no fiebre investigaciones para confirmar
el uso de mejoria. Medicacion CQ”Y?UC'O“N - - y verificar los efectos o
medicamentos — " 1 sgr_nanal(e}ntlbwnco + La comparacion en el uso Qe medicamentos entre resultados terapéuticos de las
eElE S, iempo et . antihistaminico + aerosol  antes'y despue§ de tratamiento en cada uno de los dos  yentosas.
. SECINENEE | rees), grupos que tenfan terapia con ventosas, presentaron L
Localizacién ] - S 2 Conflicto interés
iodo d 3 meses. Método diferencias significativas, entre el antes y después,
LIS D CS iento: siendo mayor en el grupo tratado con ventosas y No declaran
Rl EEE L enmascaramiento: farmacos vs. solo ventosas y suero Financiacion
Arabia Saudi Registro: HA-02 -J-008. o N
Aleatorizacion simol La comparacion en el uso de medicamentos entre Ios  Financiado por: Sheikh Yousef
Enero 2016 a catorizacion SIMPE, POT e grupos antes y después del tratamiento muestra  Abdul Latif Jamesl Prophetic
marzo 2017 numero de archivo.
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ECA no cegado ni
pacientes, ni terapeuta.

Pérdidas post
aleatorizacion:

una disminucion significativa en los dos grupos a los
que se les aplica ventosas.

Efectos adversos:

Ningun paciente informé o se quejo de efectos
adversos después del tratamiento con la terapia de
ventosas.

Medicine Scientific Chair, KAU,
Jeddah, Kingdom of Saudi
Arabia (Grant No. MBK/5/437).

Limitaciones
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Cita
abreviada

Farhadi et
al 2016

(33)

Estudio

Diseio:
ECA ciego de un
solo centro.

Objetivos:

Evaluar los
efectos
preventivos de la
TVS a través de
la estimulacion
delaP6 en

las nauseas

y vomitos
postoperatorias
y reducir el
numero de
casos que
necesita terapia
de rescate.

Localizacion
y periodo de
realizacion:

Entre enero y
diciembre 2014.

Irén

100

Pregunta de
investigacion
Poblacion:
Inclusion:
Sexo: femenino
Edad: > 18 afos
ASA Clase: I-lI

Cirugia programada
laparoscopia de
colecistectomia

Anestesia: general
Exclusion:

Cambio en tipo cirugia
ASA Il o mas
Intervencioén:
Ventosa seca
Comparacion:

Nada

Resultados
analizados:

Ansiedad, nauseas,
vomitos, arcada, terapia
de rescate, satisfaccion,
definido como al menos
1 vez.

Método

NP° participantes/grupo:
228:

12 eliminados por ASA Il o >
10 cambo de procedimiento
Total 206 aleatorizados:

GE ventosas: 107

GC control: 99

Intervencion grupo
experimental:

Inyeccion de premedicacion

(1 mg midazolan 10 min antes
de induccion) + Ventosa

seca, copa de 30-40 cc en

P6 (mufieca del paciente,
entre flexor radial del carpo

y tendones musculo palmar
largo de la mano dominante) +
anestesia.

Intervencion grupo control:

Inyeccién de premedicacion (1
mg midazolan 10 min antes de
induccion) + anestesia.

Resultados

Efectos clinicos beneficiosos:
Caracteristicas generales

Tamafo de muestra necesario 106 (53 en cada
grupo) se aumento a 206 para aumentar calidad
estudio y controlar efecto variables confusion
(ansiedad).

Edad: no diferencia significativa entre grupos.
e GC: 479+ 16.3
e GE: 449 +13.9

No diferencias significativas entre los grupos a
nivel de: fumar, historia de la enfermedad, dolor
de cabeza, ansiedad, dolor, nauseas vémitos y
educacion

Resultados
Nduseas

Reduccion significativa en GE vs. GC (p<0.001),
mayor reduccion a las 6 h:

2 h:[-1.87 (-2.49 a -1.25) p < 0.0001]
6 h: [-2.23 (-2.73 a -1.73) p < 0.0001]
e 24 h: [-1(-1.25 a-0.76) p < 0.0001]
Voémitos

Reduccion significativa en GE vs. GC (p<0.001),
mayor reduccion a las 2 h.

Conclusiones

Conclusion

Hallazgos
prometedores de
las ventosas secas
en la prevencion de
nauseas, vomitos y
terapia de rescate.
Necesidad de mas
estudios en hombres
y nifos y ECA
multicéntricos.
Conflicto interés

Declaran ausencia
de conflictos.

Financiacion
No declarada
limitaciones

Un solo centro,
resultados no
extrapolables,

solo en poblacion
femenina.
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Cita

abreviada Estudio

Azizkhani Diseno:

et al 2018 Prospectivo,

31) aleatorizado,
controlado con
placebo.
Objetivos:

Evaluar el uso de
ventosas secas
en la pérdida

de sangre
menstrual
excesiva
(menorragia)

Vs. medroxipro-
gesterona.

Localizacion
y periodo de
realizacion:

Iré&n
Noviembre 2015
y marzo 2016

102

Pregunta de
investigacion
Poblacion:

Muijeres con
sangrado uterino
anormal.

Inclusion:

¢ Entre 20-50
anos

e Sin Cx térax
Ultimos 3 meses

e Sin abuso de
drogas ultimos 6
meses

e No embarazo...
Exclusion:

e Coagulopatias

¢ Diabetes mellitus
e Enf inflamatoria

e Disfuncion
tiroidea

¢ IMC < 18 kg/m?
e Alergias...
Intervencion:
Ventosas secas
Comparacion:

medroxipro-
gesterona

Método

N° participantes/
grupo:
473 seleccionados

202 elegibles y
reclutados

162 aleatorizados

G ventosas: 81

G. medroxy: 81, tratados
78

Intervencion grupo
experimental:

Ventosas secas:

3 sesiones interrumpidas
durante menstruacion.

3 ventosas de 6 cm
aplicadas en parte
superior del torso,
debajo y encima de
cada seno (uno arriba y
2 abajo).

Con intervalo de media
hora durante 10 min.
Por enfermeras
preparadas.

Resultados

Efectos clinicos beneficiosos:
Caracteristicas generales

Diferencia significativa en: N° embarazos: mayor en grupo
control p=0.036 y Duracion de toma contraceptivos, mayor
grupo ventosas p<0.001.

Resultados

La pérdida de sangre menstrual media medida por el
grafico fue significativamente menor en los dos grupos al
compararla con valores iniciales tanto al mes como a los
tres meses.

Grafico evaluacion de pérdida de sangre

Valores menores en grupo ventosas vs. tratamiento al mes
y alos 3 meses:

¢ Media de pérdida de sangre mediante el gréfico:

1 mes: [DE -215.7 (-283.5 a -147.9) p< 0.0001]

3 meses: [DE -237.3 (-305.1 a -169.5) p< 0.0001]

e Cambio desde el inicio de la pérdida de sangre mediante
el gréafico

1 mes: [DE -214.9 (-309.2 a -120.5) p< 0.0001]

3 meses: [DE -237.3 (-331.7 a -143) p< 0.0001]

e Cambio porcentual desde el inicio de la pérdida de
sangre mediante el grafico

1 mes: [-28.4 % (-39.3 a -17.5) p< 0.0001]
3 meses: [-35.8 (-46.6 a -24.9) p< 0.0001]

. Ri

Conclusiones esgo de
sesgo

Conclusion Medio

Los autores concluyen
que la terapia con
ventosas secas son un
tratamiento eficaz para
reducir la intensidad del
sangrado durante el
periodo menstrual en
comparacion con el
medroxiprogesterona.

Conflicto interés
No se declaran
Financiacion
Articulo de tesis
doctoral de la

Universidad Ciencias
Médicas Teheran.

Limitaciones
Sesgo de informacion.
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Cita Pregunta de Riesgo de

o e 8 Estudio investigacion Método Resultados Conclusiones sesgo
Taherpour Diseino: Poblacion: N° participantes/ Efectos clinicos beneficiosos: Conclusion Alto
etal2019  ngav0clinico  Mujeres con grupo: Caracteristicas generales Los autores concluyen
(39) aleatorizado. dismenorrea 150 estudiantes no diferencias significativas entre los grupos con respecto a AU 1a terapia
Objetivos: moderada o 75 en cada grupo las caracteristicas demogréficas y menstruales basales. con las ventosas
) severa. secas puede ser
Determinar b GC: 67 Resultados focti T
los efectos de  Inclusion: , efectiva para reducir
! GT: 75 Gravedad media de la DP: significativamente la
la terapia con e Edad entre Lo . ! DP v los sint
VETTERES & 19-35 afos Intervencion grupo No diferencias entre GT vs. GC en datos basales de Y llers Szt
600 Sobre Ia ot experimental: gravedad (p=0.914). asociados a ella.
* Soltera »
gravedad de . Ventosas secas: 3 GT disminucién significativa de la gravedad en los 4 Dada su efectividad,
la dismenorrea  © Ciclo menstrual  gias antes a 3 dias momentos de la medicion (1 mes, 2, meses, 3 meses y bajo coste y seguridad
primaria (DP) regular después del inicio total) vs. no modificacion en GC. las mujeres con DP
y los sintomas e Sin estrés del ciclo durante 3 Media total: p=0.030 pueden consultar el
istémi i ciclos consecutivos. 3 tratamiento.
S SLulees *Sin GT: 1.0120.09 (0.827-1.18) :
asociados aella.  enfermedades, ~ Ventosas (5-7 cm), 2 Son necesarios
Localizacién etc. en parte inferior de la GC:1.30+0.11 (1.08-1.52) mas estudios con
y periodo de espalda una a cada lado  Sjntomas sistémicos de DP muestras mayores
realizacion: o de lacolumnaylaotra \ . qiterencias entre GT vs. GC en datos basales de [PEETES [ OISOl LElr
‘ Intervencion: area suprapubica. 10-15 sintomas (0=0.198) evidencia concluyente
De abil a Ventosa seca min. T ) - sobre la efectividad de
diciembre de L. GT disminucion significativa de los sintomas sistémicos en | :
i5n: Intervencion grupo - a terapia con ventosas
2016 Comparacién: los 4 momentos de la medicion (1 mes, 2, meses, 3 meses 0
control: zelE b= 0 secas en la reduccion
Iran nada ada y total) vs. no modificacién en GC. de la DP.

104 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TERAPIA CON VENTOSAS EN PATOLOGIAS NO OSTEOMUSCULARES




Anexo 4. Relacion de organizaciones revisoras

COFENAT Asociacion Nacional de Profesionales y Auténomos de las
Terapias Naturales
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Anexo 5. Relacion de estudios excluidos

Referencia bibliografica
Revisiones sistematicas

Cao H, Han M, Li X, Dong S, Shang Y, Wang Q, et al. Clinical
research evidence of cupping therapy in China: a systematic
literature review. BMC Complementary & Alternative Medicine.
2010;10:70.

Cao H, Zhu C, Liu J. Wet cupping therapy for treatment

of herpes zoster: a systematic review of randomized
controlled trials. Alternative Therapies in Health & Medicine.
2010;16(6):48-54.

Lee MS, Choi TY, Shin BC, Kim JI, Nam SS. Cupping for
hypertension: a systematic review. Clinical & Experimental
Hypertension (New York). 2010;32(7):423-5.

kim JI, Lee MS, lee DH, Boddy K, Ernst E. Cupping for treating
pain: a systematic review. Evid Based Complement Altern Med.
2011:1-7.

Albedah A, Khalil M, Elolemy A, Elsubai |, Khalil A. Hijama
(cupping): A review of the evidence. Focus on Alternative and
Complementary Therapies. 2011 March;16(1):12-6. PubMed
PMID: 361289714.

Cao H, Li X, Liu J. An updated review of the efficacy of cupping
therapy. PLoS ONE [Internet]. 2012;7(2):e31793.

Bao YJ, Kong XY, Yang LP, Liu R, Shi Z, Li WD, et al.
Complementary and Alternative Medicine for Cancer Pain:
An Overview of Systematic Reviews. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine. 2014:9.

Cao H, Li X, Yan X, Wang NS, Bensoussan A, Liu J. Cupping
therapy for acute and chronic pain management: A systematic
review of randomized clinical trials. Journal of Traditional
Chinese Medical Sciences. 2014;1(1):49-61.

Cao H, Yang G, Wang Y, Liu JP, Smith CA, Luo H, et al.
Complementary therapies for acne vulgaris. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2015;1:CD009436.

Kim TH, Kim KH, Choi JY, Lee MS. Adverse events related
to cupping therapy in studies conducted in Korea: A
systematic review. European Journal of Integrative Medicine.
2014;6(4):434-40.
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Razoén de exclusion

Eliminado al estar incluido
en la RS Cao H et al 2015
(29) incluida en nuestro
trabajo

Eliminado al estar incluido
enla RS Cao H et al 2015
(29) incluida en nuestro
trabajo

Eliminado al estar incluido
enla RS Cao H et al 2015
(29) incluida en nuestro
trabajo

Eliminado al estar incluido
enla RS Cao H et al 2015
(29) incluida en nuestro
trabajo

Revision narrativa

Eliminado al estar incluido
enla RS Cao H et al 2015
(29) incluida en nuestro
trabajo

De las revisiones incluidas
solo una (Lee et al 2011)
aplica ventosas, esta
revision es la misma que
la de Kim Ji et al eliminada
por esta incluida en la RS
de Cao et al

Eliminado al estar incluido
enla RS Cao H et al 2015
(29) incluida en nuestro
trabajo

Eliminada no incluye
terapia con ventosas

Eliminada no incluye ECA
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Referencia bibliografica

Zarshenas MM, Zargaran A, Blaschke M. Convenient,
Traditional and Alternative Therapies for Cardiovascular
Disorders. Current Pharmaceutical Design. 2017;23(7):1112-8.

Mehrabadi SA, Yavari M, Golzardi AA, Monfared ME, Alizadeh
M, Changizi-Ashtiyani S. The perspectives of traditional
persian medicine on the diagnosis and treatment of migraine.
Journal of Kerman University of Medical Sciences. 2018 01
May;25(3):278-86. PubMed PMID: 2001528598.

Estudios primarios (ECAs)

Farahmand S, Gang L, Saghebi S, Mohammadi S, Mohammadi
G, Ferns G, et al. The effects of wet cupping on coronary risk
factors in patients with metabolic syndrome: A randomized
controlled trial. American Journal of Chinese Medicine.
2012;40(2):269-77. PubMed PMID: 0154105

Erras S, Benijilali L, Essaadouni L. Wet-cupping in the treatment
of recalcitrant oral and genital ulceration of Behget disease:

A randomized controlled trial. Indian J Tradit Knowl. 2013
Oct;12(4):615-8.

Hekmatpou D, Moeini L, Haji-Nadali S. The effectiveness of
wet cupping vs. venesection on arterial O2 saturation level of
cigarette smokers: A randomized controlled clinical trial. Pak J
Med Sci. 2013 Nov-Dec;29(6):1349-53.

Farahmand SK, Li ZG, Saghebi SA, Isfahani MJM, Esmaily H,
Ghayour-Mobarhan M. Does Wet Cupping Improve Depression
and Anxiety? Journal of Alternative & Complementary Medicine.
2014;20(5):A39-40. PubMed PMID: 103939617

Farahmand SK, Gang LZ, Saghebi SA, Mohammadi M,
Mohammadi S, Mohammadi G, et al. The effects of wet
cupping on serum high-sensitivity C-reactive protein and heat
shock protein 27 antibody titers in patients with metabolic
syndrome. Complementary Therapies in Medicine. 2014
August;22(4):640-4. PubMed PMID: 53192105

Farahmand SK, Gang LZ, Saghebi SA, Mohammadi M,
Mohammadi S, Mohammadi G, et al. Does wet cupping on the
interscapular region improve depression and anxiety? Focus on
Alternative and Complementary Therapies. 2014 June;19(2):64-
9. PubMed PMID: 373121563

Aleyeidi NA, Aseri KS, Matbouli SM, Sulaiamani AA, Kobeisy.
Effects of wet-cupping on blood pressure in hypertensive
patients: a randomized controlled trial. J. 2015 Nov;13(6):391-9.

Inanmdar W, Sultana A, Mubeen U, Rahman K. Clinical
efficacy of Trigonella foenum graecum (Fenugreek) and dry
cupping therapy on intensity of pain in patients with primary
dysmenorrhea. Chin J Integr Med. 2016 25 May:1-8. PubMed
PMID: 610525255.
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Razén de exclusion

Eliminada no incluye
terapia con ventosas

Eliminado por incluir
terapia natural

Eliminado al estar incluido
en la revision de Al Bedah
etal (9)

Eliminado al estar incluido
en la revision de Al Bedah
etal (9)

Eliminado al estar incluido
en la revision de Al Bedah
etal (9)

Eliminado poster

Eliminado estudio a nivel
experimental

Eliminado porque el
grupo control no recibe
tratamiento estandar

Eliminado al estar incluido
en la revision de Al Bedah
etal (9 yenladelLuetal
(80), ambas incluidas en
nuestro trabajo

Eliminado administra otras
terapias naturales
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Referencia bibliografica Razén de exclusion

Al Jaouni SK, El-Fiky EA, Mourad SA, Ibrahim NK, Kaki AM, Eliminado disefio
Rohaiem SM, et al. The effect of wet cupping on quality of life of ~cuasiexperimental
adult patients with chronic medical conditions in King Abdulaziz

University Hospital. Saudi Med J. 2017 Jan;38(1):53-62.

Liu Z, Chen C, Li X, Zhao C, Li Z, Liang W, et al. Is cupping Eliminado describe el
blister harmful? - A proteomical analysis of blister fluid induced ~ mecanismo de accion
by cupping therapy and scald. Complement Ther Med.

2018;36:25-9. PubMed PMID: 0209244.

Yang Y, Ma LX, Niu TL, Niu X, Yang XZ, Wang JX, et al. Effects ~ Eliminado no

of Pulsatile Cupping on Body Pain and Quality of Life in People incluye patologia no
with Suboptimal Health: A Randomized Controlled Exploratory ~ osteomuscular
Trial. Med Acupunct. 2018 Dec 01;30(6):326-35. PubMed

PMID: 30671153

Liang CM, Wang XM, Sun SG, Hu H. A clinical study on medical Eliminado aplica otras
cupping for metabolic syndrome with abdominal obesity. Tradit  terapias naturales
Med Res. 2019 Jan;4(1):4-11.

Zarei M, Tabatabaee A, Ravan MR. The effect of wet-cupping Eliminado no identifica los
on the severity of migraine headaches: Randomized controlled  grupos

clinical trial. Biomedical Research and Therapy. 2019;6(2):2992-

5. PubMed PMID: 2001672480

Mokaberinejad R, Rampisheh Z, Aliasl J, Akhtari E. The Eliminado porque
comparison of fennel infusion plus dry cupping versus administra otras terapias
metformin in management of oligomenorrhoea in patients with naturales y no aplica
polycystic ovary syndrome: a randomised clinical trial. Journal tratamiento estandar

of Obstetrics & Gynaecology. 2019;39(5):652-8. hormonal
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