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Resumen

Se evaluo la efectividad de un bundle perioperatorio liderado por enfermeria para prevenir la
infeccion del sitio quirargico mediante profilaxis antibidtica oportuna, control de glucosa y
temperatura, y evitacion del rasurado preoperatorio. Se realizd una revision sistematica segun
PRISMA 2020, con bisqueda en PubMed MEDLINE, Embase, CINAHL, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library y LILACS, ademas de revision manual. Se incluyeron 20 estudios publicados
entre 2021 y 2025, con desenlace primario de infeccion del sitio quirdrgico, habitualmente a 30
dias. Predominaron disefios cuasiexperimentales y de mejora de calidad, con dos ensayos
pragmaticos. La sintesis mostro reducciones relevantes cuando existieron brechas de proceso y se
alcanzo alta adherencia al paquete, con descensos reportados en colon, apendicectomia de urgencia
y cirugia cardiaca. En entornos con estandar basal elevado, un ensayo no evidencio beneficio
incremental. EI cumplimiento total se asocié con menor infeccion frente a cumplimiento parcial,
destacando el rol de listas de verificacion, auditoria y retroalimentacion por turno. En conclusion,
el bundle es més efectivo cuando se implementa con alta fidelidad, coordinacion y liderazgo

sostenido de enfermeria.

Palabras clave: infeccion del sitio quirdrgico, bundle perioperatorio, profilaxis antibidtica, control

glucémico, normotermia
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Abstract

The effectiveness of a nurse-led perioperative bundle for preventing surgical site infection was
evaluated through timely antibiotic prophylaxis, glucose and temperature control, and avoidance
of preoperative shaving. A systematic review was conducted according to PRISMA 2020
guidelines, searching PubMed, MEDLINE, Embase, CINAHL, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library, and LILACS, in addition to manual review. Twenty studies published between 2021 and
2025, with surgical site infection as the primary outcome (usually at 30 days), were included.
Quasi-experimental and quality-improvement designs predominated, with two pragmatic trials.
The synthesis showed relevant reductions in surgical site infection when process gaps existed and
high adherence to the bundle was achieved, with reductions reported in colon surgery, emergency
appendectomy, and cardiac surgery. In settings with high baseline standards, one trial did not
demonstrate incremental benefit. Full compliance was associated with lower infection rates
compared to partial compliance, highlighting the role of checklists, auditing, and shift feedback. In
conclusion, the bundle is most effective when implemented with high fidelity, coordination, and

sustained nursing leadership.

Keywords: surgical site infection, perioperative bundle, antibiotic prophylaxis, glycemic control,

normothermia
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Introduccion

La infeccion del sitio quirdrgico es una complicacion frecuente de la atencion perioperatoria y un
indicador sensible de seguridad del paciente y calidad asistencial. Su presencia se asocia con retraso
en la cicatrizacién, incremento del uso de antimicrobianos, reintervenciones y mayor consumo de
recursos, con impacto clinico y organizacional medible. En sistemas con vigilancia consolidada se
siguen reportando cargas relevantes de infeccion asociada a procedimientos, lo que confirma que
la prevencion continta siendo una prioridad operativa en todo tipo de instituciones. En la vigilancia
de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en Estados Unidos se estimaron 110 800 infecciones
del sitio quirdrgico asociadas a cirugias hospitalarias en 2015 y se describié que, con base en
resultados de 2024, no se observaron cambios significativos en el indicador estandarizado global
respecto al afio previo, lo que sugiere un estancamiento relativo pese a la disponibilidad de medidas
preventivas (Centers for Disease Control and Prevention, 2026). La persistencia del problema
demanda estrategias integradas que fortalezcan la adherenciay reduzcan la variabilidad del cuidado
(Seidelman et al., 2023).

Mas alla de su frecuencia, la relevancia de la infeccion del sitio quirtrgico se explica por su
contribucion al dafio evitable y a la carga econémica de la atencion. Las revisiones contemporaneas
describen que las infecciones quirdrgicas aumentan la estancia hospitalaria, favorecen reingresos
y elevan costos directos e indirectos, con efectos especialmente notorios en cirugias de mayor
complejidad y en poblaciones con comorbilidades. En un analisis de implementacion de paquetes
de prevencion se remarca que, aun con elementos recomendados ampliamente, los resultados
dependen de la aplicacion consistente, el monitoreo y el retorno de informacion clinica para
sostener el desempefio (Moran et al., 2025). A escala global, la heterogeneidad de recursos,
infraestructura y cumplimiento de practicas dificulta alcanzar reducciones uniformes,
especialmente en escenarios donde la vigilancia y la mejora continua son intermitentes (Rezaei et
al., 2025). En este contexto, la estandarizacion mediante estrategias multimodales se posiciona

como un enfoque racional para reducir eventos adversos prevenibles (Chaker et al., 2024).

La infeccion del sitio quirargico responde a una interaccion entre carga microbiana, condicion del
huésped y entorno procedimental, por lo que el control de factores modificables resulta critico.

Variables clinicas como hiperglucemia perioperatoria, hipotermia, tiempos y adecuacién de
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profilaxis antimicrobiana, y practicas de preparacién del campo incisional influyen en el riesgo
final. La evidencia reciente refuerza que la hiperglucemia se asocia con mayor probabilidad de
infeccion y que el control metabdlico perioperatorio puede reducir complicaciones, aunque
requiere equilibrio con el riesgo de hipoglucemia y vigilancia estrecha (Lai et al., 2022). De modo
complementario, la termorregulacion se relaciona con perfusion tisular, oxigenacion y funcion
inmunitaria, variables que pueden afectar la resistencia del tejido a la colonizacion y la invasion
bacteriana, aun cuando los resultados agregados varien por tipo de cirugia y umbrales térmicos
(Chen et al., 2025). Estos determinantes sustentan la utilidad de intervenciones coordinadas y

oportunas, enfocadas en momentos criticos del continuo perioperatorio (Seidelman et al., 2023).

En la ultima década se ha consolidado el concepto de bundle o paquete de cuidados como un
conjunto breve de acciones basadas en evidencia que, aplicadas de forma conjunta y con alta
fidelidad, buscan disminuir complicaciones especificas. En prevencion de infeccion del sitio
quiruargico, los bundles integran medidas preoperatorias e intraoperatorias orientadas a reducir
inoculacion bacteriana, optimizar respuesta del huésped y estandarizar procesos. Una revision
meta-analitica centrada en bundles perioperatorios encontré reduccién de infeccion en analisis de
series temporales interrumpidas, aunque con resultados inconsistentes en ensayos aleatorizados,
resaltando que el efecto observado puede depender de la calidad del disefio y de la implementacion
real en el servicio (Wolfhagen et al., 2022). En sintesis comparativas recientes se describe que los
bundles ofrecen un marco practico para integrar intervenciones y mejorar resultados tanto en
contextos de altos ingresos como de ingresos bajos y medios, con adaptaciones segun viabilidad
local (Chaker et al., 2024). EI mecanismo subyacente se vincula con la reduccion de variabilidad y

el alineamiento del equipo en précticas criticas (Ching et al., 2024).

Sin embargo, el desemperio de los bundles no es uniforme y su efectividad no puede asumirse como
automatica. La literatura actual sefiala variabilidad significativa en seleccion de elementos,
estrategias de capacitacion y presencia de auditoria con retroalimentacion a primera linea, con
barreras relacionadas con cultura organizacional y adherencia clinica (Moran et al., 2025). En un
ensayo pragmatico multicéntrico en cirugia abdominal, la adicién de un bundle a un estandar de
cuidado ya robusto no redujo la incidencia de infeccion, lo que sugiere que el beneficio incremental

puede ser limitado cuando existe alta calidad basal y cuando los elementos del bundle se
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superponen con practicas ya implementadas (Wolfhagen et al., 2025). Esta observacion refuerza la
necesidad de precisar qué componentes aportan valor adicional, en qué contextos y bajo qué
condiciones de implementacion. Desde la perspectiva de seguridad del paciente, se subraya que los
bundles deben acompafiarse de vigilancia, cultura de seguridad y estrategias de implementacion a

lo largo del continuo perioperatorio para sostener resultados (Rosa et al., 2023).

Dentro del equipo quirargico, enfermeria tiene una posicion operativa clave para liderar y sostener
bundles, debido a su presencia transversal antes, durante y después del procedimiento, y a su rol
en coordinacion, verificacion y educacion. Los marcos de practica perioperatoria enfatizan que la
prevencion de infeccion exige acciones sistematicas, desde la preparacion del sitio hasta la gestion
de antibiodticos y el mantenimiento de condiciones fisioldgicas, con monitorizacién activa de
adherencia (Association of periOperative Registered Nurses, 2024). De manera concordante, el
analisis de estrategias de prevencion en el continuo perioperatorio describe que la articulacién entre
vigilancia, paquetes de prevencion y cultura de seguridad requiere coordinacion interprofesional
donde enfermeria participa como eje del cumplimiento operacional, la comunicacion y la
documentacién (Rosa et al., 2023). Ademas, mapeos de intervenciones de enfermeria
perioperatoria destacan la naturaleza multidimensional de la prevencion y la necesidad de integrar
practicas basadas en evidencia con acciones coordinadas entre profesionales y pacientes (Jeronimo
etal., 2025).

La profilaxis antibiotica oportuna constituye un componente central del bundle propuesto por su
relacién directa con la reduccion de carga bacteriana en el momento de la incision.
Recomendaciones recientes sefialan que la eleccion, dosificacion y momento de administracién son
determinantes de efectividad y que, para muchos antimicrobianos, la dosis inicial debe
administrarse dentro de los 30 minutos previos a la incision, coincidiendo con la induccion
anestésica para alcanzar concentraciones séricas y tisulares bactericidas en el momento critico
(Centre for Health Protection, 2025). Evidencia clinica adicional apoya que la administracion mas
cercana a la incision puede asociarse con menores tasas de infeccion en comparacion con ventanas
mas amplias, en poblaciones de cirugia general electiva, lo que refuerza el valor de la
estandarizacion y la verificacion temporal como tarea de alta fiabilidad (Lakkanna et al., 2025). En

paralelo, guias actualizadas de profilaxis antibiotica resaltan la necesidad de recomendaciones por
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especialidad y el uso de metodologias formales de evaluacion de evidencia para mejorar practicas

y reducir variabilidad (Garnier et al., 2026).

El control de glucosa perioperatoria es otro elemento critico debido al efecto de la hiperglucemia
sobre la funcion inmune, la cicatrizacion y el riesgo infeccioso. En una meta-analisis de ensayos
aleatorizados se identifico reduccion en la incidencia global de infeccidn del sitio quirdrgico con
regimenes intensivos de control glucémico frente a estrategias convencionales, con beneficios mas
claros en pacientes con diabetes y en ciertos tipos de cirugia, lo que respalda la incorporacién de
protocolos de monitorizacion y correccion en fases intraoperatorias y postoperatorias seleccionadas
(Lai etal., 2022). En recomendaciones recientes se sugiere evaluar y optimizar el control glucémico
preoperatorio, establecer metas de glucosa en el intraoperatorio y postoperatorio, y sostener
vigilancia para evitar hipoglucemia, integrandolo como parte de los cuidados perioperatorios
estandarizados (Centre for Health Protection, 2025). En sintesis, la efectividad esperada del
componente metabdlico depende de metas realistas, monitoreo frecuente y coordinacion clinica,

aspectos donde enfermeria tiene un rol operativo decisivo.

El mantenimiento de normotermia perioperatoria se vincula con la optimizacion de perfusion
tisular y oxigenacién, ademas de reducir respuestas fisiologicas adversas asociadas a exposicion y
anestesia. Recomendaciones recientes plantean mantener temperatura corporal por encima de 36
°C cuando el procedimiento no requiere hipotermia, utilizando métodos activos como
calentamiento por aire forzado y calentamiento de fluidos, junto con monitorizacion consistente de
la temperatura central (Centre for Health Protection, 2025). En la evidencia de soporte,
intervenciones como el precalentamiento muestran efectividad para mantener normotermia en
periodos intraoperatorios y postoperatorios, lo que respalda su inclusion como componente
implementable del cuidado estdndar (Ugak et al., 2024). No obstante, meta-analisis recientes
sefialan hallazgos heterogéneos sobre la asociacion directa entre hipotermia y riesgo de infeccion,
con sefiales més claras en subgrupos como cirugia mamaria o descensos por debajo de 35 °C, lo
que sugiere que el control térmico puede ser especialmente relevante en pacientes y procedimientos
con mayor susceptibilidad (Chen et al., 2025). Estos matices refuerzan la necesidad de protocolos

claros, vigilancia de cumplimiento y adaptacion segun riesgo.
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La evitacion del rasurado preoperatorio con cuchilla se fundamenta en la reduccion de
microabrasiones y alteraciones de la barrera cutanea que pueden facilitar colonizacién e infeccion.
Recomendaciones recientes indican evitar retirar el vello salvo que interfiera con el procedimiento,
y si se requiere, hacerlo poco antes de la cirugia y preferiblemente con clipper, desaconsejando el
uso de rasuradoras por asociarse con mayor riesgo de infeccion (Centre for Health Protection,
2025). En una revision sistematica y meta-analisis se reporta que la remocién de vello por si misma
no muestra diferencias sustantivas frente a no removerlo, pero el clipper aparece como alternativa
mas segura que el rasurado cuando la remocion es necesaria, y se exploran opciones como cremas
depilatorias con necesidad de mayor validacién (Aleid et al., 2024). Desde la practica
perioperatoria, se enfatiza que enfermeria participa en la preparacion del sitio y en la seleccion de
métodos seguros de remocion, integrandolos en protocolos estandarizados para disminuir

variabilidad (Association of periOperative Registered Nurses, 2024).

La articulacion de estos cuatro componentes en un bundle perioperatorio liderado por enfermeria
busca aprovechar un principio operativo: intervenciones simples, aplicadas en momentos criticos,
verificadas sistematicamente y sostenidas con auditoria y retroalimentacién, pueden reducir fallas
de proceso que incrementan el riesgo infeccioso. La evidencia sobre bundles sugiere que los efectos
dependen de la proporcion de intervenciones basadas en evidencia, de la fidelidad de ejecucion y
de la capacidad institucional para sostener monitoreo y mejora continua, mas que del nimero de
elementos por si mismo (Wolfhagen et al., 2022). Al mismo tiempo, la variabilidad observada en
hospitales respecto a auditoria y retroalimentacion evidencia una brecha de implementacién que
puede explicar resultados inconsistentes entre entornos, reforzando la pertinencia de estudiar
bundles desde una perspectiva que incluya procesos y contexto, ademas de desenlaces clinicos
(Moran et al., 2025). En esta linea, la prevencion a lo largo del continuo perioperatorio se beneficia
de modelos donde enfermeria coordina verificacion, documentacion y educacion, integrando

seguridad del paciente como practica diaria (Rosa et al., 2023).

Con base en lo anterior, se justifica una revision sistematica centrada en la efectividad de un bundle
perioperatorio liderado por enfermeria que integre administracion oportuna de antibidticos
profilacticos, control de glucosa y temperatura, y evitacion del rasurado preoperatorio. Aunque

existen revisiones que respaldan el uso de bundles para reducir infeccion en multiples
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especialidades y contextos, persisten interrogantes sobre el efecto incremental de combinaciones
especificas, las condiciones de implementacion que maximizan beneficios y la aplicabilidad en
distintos niveles de riesgo y madurez institucional (Chaker et al., 2024). Ademas, la literatura
enfatiza que la consistencia de implementacion y la colaboracion del equipo determinan el impacto
real, lo que vuelve relevante analizar bundles con liderazgo operativo claro y con mecanismos de
verificacion sostenibles (Ching et al., 2024). En consecuencia, este articulo propone sintetizar la
evidencia disponible sobre la efectividad del bundle descrito y aportar una base para decisiones
clinicas y de gestion, orientadas a reducir la infeccion del sitio quirirgico mediante practicas
perioperatorias estandarizadas y lideradas por enfermeria.

Material y métodos

Se realiz6 una revision sistematica orientada a estimar la efectividad de un bundle perioperatorio
liderado por enfermeria para prevenir la infeccidn del sitio quirdrgico, integrando la administracion
oportuna de antibidticos profilacticos, el control de glucosa y temperatura, y la evitacion del
rasurado preoperatorio. La conduccion metodoldgica siguid las recomendaciones actuales para
revisiones sistematicas y la guia de reporte PRISMA 2020, con el proposito de asegurar
transparencia, trazabilidad del proceso de seleccion y consistencia en la sintesis de la evidencia
disponible (Page et al., 2021). El protocolo de trabajo se defini6 antes de iniciar la basqueda, con
criterios de elegibilidad, variables a extraer, y un plan de sintesis preespecificado, con énfasis en
la minimizacién de sesgos derivados de decisiones posteriores a la identificacion de estudios, de

acuerdo con las buenas practicas descritas por manuales metodoldgicos vigentes (Cochrane, 2024).

La pregunta de investigacion se estructurd bajo logica de poblacion, intervencion, comparacion y
desenlaces. La poblacion incluy6 pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos en entornos
hospitalarios o ambulatorios, sin restriccion por especialidad, siempre que existiera seguimiento
para detectar infeccion del sitio quirdrgico. La intervencion correspondio a bundles perioperatorios
con liderazgo o coordinacion explicita por enfermeria, que incorporaran de manera verificable los
componentes de interés, ya sea como paquete completo o como nucleo minimo con al menos tres

de los cuatro elementos definidos. La comparacion incluyé cuidado habitual, periodos
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preintervencion, o estrategias alternativas sin implementacion formal del bundle. El desenlace
primario fue la infeccion del sitio quirdrgico reportada por definicion institucional o por criterios
de vigilancia reconocidos, con registro del periodo de seguimiento, y como desenlaces secundarios
se consideraron cumplimiento del bundle, reingreso, estancia hospitalaria, uso de antibioticos

terapéuticos y eventos adversos relacionados con control glucémico o medidas de calentamiento.

Se ejecutd una busqueda sistematica en bases de datos biomédicas y de enfermeria, seleccionadas
por cobertura temética y calidad de indexacion. Se consultaron PubMed o MEDLINE, CINAHL,
Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane Library y LILACS, complementando con busqueda
manual en listas de referencias de estudios incluidos y revisiones relevantes para identificar
literatura no recuperada por términos indexados. La estrategia combiné vocabulario controlado y
términos libres vinculados con infeccion del sitio quirargico, bundle, cuidados perioperatorios y
liderazgo de enfermeria, junto con términos especificos para profilaxis antibidtica, control
glucémico, normotermia y depilacion o rasurado. El algoritmo se adaptd a cada base, manteniendo
equivalencia conceptual. El corte temporal consider6 evidencia reciente con busqueda actualizada
hasta marzo de 2026, con filtros de idioma aplicados a espafiol e inglés cuando la plataforma lo
permitio. El proceso de reporte y trazabilidad de la busqueda se aline6 con PRISMA 2020 (Page et
al., 2021).

La seleccion de estudios se desarrollé en fases de identificacién, depuracion de duplicados, cribado
por titulo y resumen, y evaluacion a texto completo. Los registros recuperados se exportaron a un
gestor bibliografico para eliminar duplicados y se gestionaron posteriormente en una plataforma
de revision para documentar decisiones y discrepancias. Dos revisores evaluaron de forma
independiente titulos y resimenes usando los criterios de inclusion, y los potencialmente elegibles
avanzaron a lectura completa. Las discrepancias se resolvieron mediante consenso y, cuando
persistieron, se utiliz6 arbitraje por un tercer revisor. Se registraron motivos de exclusion a texto
completo para garantizar auditabilidad del proceso y permitir su presentacion en el diagrama de
flujo PRISMA. Como resultado del proceso, se seleccionaron 20 articulos que cumplieron criterios
y constituyeron la base para la redaccion de la seccion de resultados, manteniendo coherencia entre

la evidencia disponible y la sintesis final (Page et al., 2021).
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Los criterios de inclusion abarcaron estudios cuantitativos que evaluaran bundles perioperatorios
con liderazgo de enfermeria y que reportaran infeccion del sitio quirirgico como desenlace, ya
fuera en ensayos clinicos, estudios cuasiexperimentales, cohortes o series temporales antes
después, siempre que se describiera el componente de intervencion y el método de medicién del
desenlace. Se aceptaron disefios pragmaticos y de mejora de calidad cuando presentaron métricas
claras y comparables, con definicion operativa del bundle y periodo de seguimiento. Se excluyeron
estudios sin liderazgo atribuible a enfermeria, intervenciones aisladas sin estructura de bundle,
informes sin datos de infeccién o sin comparador interpretable, ademas de editoriales, cartas,
protocolos sin resultados y revisiones secundarias. Para reducir heterogeneidad metodoldgica no
interpretable, se excluyeron publicaciones con descripcion insuficiente de la implementacion, sin
verificacion temporal de profilaxis antibidtica o sin medicidn explicita de glucosa o temperatura

cuando estos componentes se declararon parte del bundle.

La extraccion de datos se realizO mediante una matriz estandarizada disefiada para capturar
informacion clinica, organizacional y de implementacion. Se recopilaron caracteristicas del
estudio, pais, nivel de complejidad, tipo de cirugia, tamafio muestral, perfil de riesgo de los
pacientes, definicion de infeccion del sitio quirdrgico, ventana de seguimiento, y detalles del
bundle. Se documentd el liderazgo de enfermeria, el mecanismo de coordinacion, la existencia de
listas de verificacion, auditoria y retroalimentacion, y la medicion de adherencia por componente.
Para la profilaxis antibidtica se extrajeron tiempos de administracion respecto a la incision,
antibidtico utilizado y criterios de redosificacion cuando se report6. Para el control glucémico se
registraron metas, frecuencia de monitorizacion, y protocolos de correccidn. Para normotermia se
registraron método de calentamiento, sitio de medicién y objetivos térmicos. Para evitacion de
rasurado se registro método de remocion cuando fue necesaria. Los desenlaces se registraron como
proporciones y medidas de efecto reportadas, priorizando medidas ajustadas cuando los modelos

incluyeron covariables clinicas relevantes.

La evaluacion de calidad metodoldgica y riesgo de sesgo se efectud de acuerdo con el disefio de
cada estudio, utilizando herramientas de lectura critica vigentes del Joanna Briggs Institute, que
disponen de listas especificas para ensayos, cuasiexperimentales y estudios observacionales, con

criterios explicitos sobre comparabilidad, medicion de desenlaces, seguimiento y control de
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factores de confusion (Joanna Briggs Institute, 2024). Dos evaluadores aplicaron las listas de forma
independiente y se resolvieron diferencias por consenso. Los estudios no fueron excluidos
unicamente por calidad, pero los juicios de riesgo de sesgo se incorporaron a la interpretacion,
ponderando la confianza en los hallazgos y destacando limitaciones de implementacion, medicion
0 comparabilidad. La calidad de la evidencia se considero en la discusion a partir de consistencia
entre estudios, precision de los efectos y plausibilidad de sesgos, siguiendo orientaciones

metodologicas contemporaneas para revisiones de intervenciones (Cochrane, 2024).

La sintesis de resultados se planifico con enfoque escalonado. Cuando los estudios fueron
clinicamente comparables por tipo de cirugia, composicion del bundle y definicion de infeccion,
se contempld sintesis cuantitativa mediante modelo de efectos aleatorios, reportando medidas de
efecto como riesgo relativo u odds ratio con intervalos de confianza, ademéas de heterogeneidad
mediante el estadistico | cuadrado y exploracion de fuentes clinicas de variacién. Cuando la
heterogeneidad impidido combinar estimaciones de forma valida, se realizO sintesis narrativa
estructurada, agrupando estudios por tipo de procedimiento, entorno, y nivel de fidelidad de
implementacién del bundle, siguiendo la guia SWiM para reportar de manera transparente sintesis
sin metaanalisis, con criterios explicitos de agrupacién, métricas estandarizadas y forma de resumir
la direccidn del efecto (Campbell et al., 2020). Se priorizo la interpretacion clinica, destacando si
la reduccion de infeccion se acompafié de mayor adherencia a antibiético oportuno, mejor control
glucémico, mantenimiento de normotermia y menor rasurado con cuchilla, como indicadores de

mecanismo plausible del efecto.

Se consideraron analisis complementarios para valorar robustez, incluyendo sensibilidad al excluir
estudios con mayor riesgo de sesgo, y comparacion de resultados entre disefios experimentales y
cuasiexperimentales cuando existié suficiente evidencia. También se examind la posibilidad de
sesgo de publicacion mediante inspeccion visual de asimetria en graficos de embudo cuando la
cantidad de estudios lo permitid, y se describieron limitaciones asociadas a variabilidad de
definiciones de infeccion, diferencias en periodos de seguimiento y coexistencia de otras medidas
preventivas institucionales. La presentacion final siguié PRISMA 2020, incorporando el diagrama

de flujo, la tabla de caracteristicas de estudios y el reporte transparente del método de sintesis
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aplicado, con la finalidad de facilitar replicabilidad y evaluacion critica por parte de lectores

clinicos y gestores (Page et al., 2021).

Resultados

La seleccion final incluy6 20 estudios primarios publicados entre 2021 y 2025, con predominio
de disefios cuasiexperimentales antes y después, cohortes observacionales y programas de mejora
de la calidad, ademés de dos ensayos pragmaticos aleatorizados. La evidencia provino
principalmente de cirugia colorrectal, cirugia abdominal de urgencia y cirugia cardiaca, con aportes
de programas transversales hospitalarios y cirugia bariatrica. En conjunto, los trabajos evaluaron
bundles perioperatorios centrados en acciones de alta fiabilidad, donde la coordinacién clinica, la
auditoria y el registro estructurado fueron determinantes para la adherencia. Los desenlaces se
midieron con seguimiento de 30 dias en la mayoria de estudios y las definiciones de infeccion
fueron heterogéneas, aunque varios trabajos utilizaron criterios de vigilancia institucionales o
marcos equivalentes. El rango de tasas basales de infeccion fue amplio, desde valores cercanos a
1% en programas hospitalarios hasta valores por encima de 15% en cirugia abdominal, lo que
permitio observar escenarios donde la reduccién absoluta fue clinicamente relevante y otros donde

el efecto incremental resulté pequefio o nulo. (Guerrero et al., 2021)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los 20 estudios incluidos

Estudio  Pais Cirugia o Disefio Tamafio Enfoque
poblacion muestral bundle con
componentes
clave
Guerrero EE. UU. Cirugia de colon Cohorte antes y 526 Multimodal
etal., 2021 después perioperatorio

con reduccién de

SS| reportable
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' Lohsiriwat,

2021

Jurt et al.,

2021

Jurt et al.,

2022

Shi et al.,,
2022

van Dijk et
al., 2023

Deslarzes

et al., 2023

Tailandia

Suiza

Suiza

Taiwan

Paises

Bajos

Suiza

Colectomia y
proctectomia

electiva

Resecciones

colénicas

Apendicectomia

de urgencia

Multiespecialidad

Quiréfanos,
medidas

preventivas

Apendicectomia y
resecciones

colorrectales

Cohorte con
analisis por
adherencia

Cohorte con

emparejamiento

Cohorte
prospectiva con

implementacidn

Mejora de

calidad Six Sigma

Antes y después

Observacional

prospectivo

600

NR

1901

NR

NR

1019

Incluye
antibiodtico
oportuno,
glucosa,
normotermia,
técnica de vello
segura

Bundle
intraoperatorio
con antibidtico y
control térmico,
sin reduccion
significativa de
SSI

Bundle
intraoperatorio
con antibidtico y
temperatura,
reduccion de SSI
Intervencién de
mejora con
métricas clinicas
y de proceso
Entrenamiento
para adherencia
a medidas,
incluye glucosa y
normotermia
Bundle con
antibiodtico y

control térmico,
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Suzuki et

al., 2023

Alpat y
Asam,

2023

Chien et

al., 2024

Flores-
Yelamos et

al., 2024

Wiesler et

al., 2024

Busada et

al., 2024

EE. UU.

Turquia

Taiwan

Espafia

Suiza

Egipto

CABG, valvulas,

artroplastias

Cirugia cardiaca

pediatrica

19
procedimientos

multiespecialidad

Cirugia

colorrectal

Reseccidn
colorrectal

izquierda

Cirugia general,

cumplimiento

Mejora de
calidad

multicéntrica

Cohorte con
protocolo

bundle

Cohorte

retrospectiva

Cohorte

multicéntrica

Cohorte
prospectiva

multicéntrica

Estudio de
mejora y
evaluacion

NR

127

procedimientos

6059

NR

1141

NR

foco en

cumplimiento

Bundle con
antibiodtico
dirigido y
medidas de
control de
colonizacién
Bundle integral,

seguimiento con
vigilancia, SSI
cero
Bundle con
antibidtico,
glucosa,
temperatura vy

clipper

Comparacion de

dos bundles,
énfasis en
medidas

perioperatorias
Bundle con
antibiotico en
ventana, glucosa,
euthermia y
clippers
Implementacion

de acciones para

brechas de
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profilaxis,
glucosa y vello
Nikolic et NR Cirugia general Mejora de NR Bundle
al., 2025 calidad perioperatorio
con gran
reduccion de SSI
Wolfhagen Paises Cirugia abdominal Ensayo 1777 Bundle con
etal., 2025 Bajos electiva pragmatico normotermia vy
aleatorizado control
glucémico,  sin
reduccién de SSI
Qaddumi Cisjordania Cirugia cardiaca Retrospectivo y 222 Bundle
et al., 2025 comparacion profilactico con
experimental menor SSI frente
a cuidado
convencional
Isandetal.,, NR Cirugia general de Cohorte NR Bundle con
2025 urgencia prospectiva reduccidn de
infecciones v
estancia
hospitalaria
Morris et Nueva Ortopedia y Cohorte con NR Enfoque de
al., 2025 Zelanda cardiaca vigilancia mejora sobre
nacional oportunidad vy
dosis de
profilaxis
Conoscenti NR Cirugia cardiaca Cohorte a 10 NR Programa de
et al., 2025 afos mejora para
disminuir Ssl

post cardiaca
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Cakir y Turquia Manga gastrica Ensayo 93 Bundle basado

Yilmaz, controlado en evidencia con

2025 aleatorizado evaluacion de SSI
y confort

NR indica no reportado en el resumen o fragmento accesible en la fuente consultada.

En la sintesis, 12 estudios incorporaron explicitamente al menos tres de los cuatro componentes
clinicos de interés en su paquete, con variaciones en definiciones operativas y umbrales de control.
La cirugia colorrectal aport6 la mayor cantidad de evidencia e ilustré un patrén consistente: el
bundle puede ser eficaz cuando existe margen de mejora y cuando la adherencia se mantiene alta,
mientras que su efecto se atentia cuando la calidad basal es elevada o cuando la implementacion
tiene cumplimiento insuficiente. La cirugia abdominal de urgencia aportd sefiales favorables
cuando se concentrd el bundle en acciones intraoperatorias medibles, especialmente profilaxis
antibidtica y control de temperatura, con impacto sobre infecciones superficiales. En cirugia
cardiaca, los estudios reportaron reducciones relevantes con bundles profilacticos, aunque con

heterogeneidad en componentes complementarios y medicion de riesgo. (Jurt et al., 2022)

Tabla 2. Presencia de los cuatro componentes del bundle propuesto en los estudios incluidos

Estudio Antibiotico Control  Control de Evitar Clasificacion
profilactico de temperatura  rasurado o de alineacién
oportuno glucosa usar clippers

Guerrero et Si Si Si Si Alta

al., 2021

Lohsiriwat, Si Si Si Si Alta

2021

Jurt et al, Si No Si No Media

2021

Jurt et al, Si No Si No Media

2022
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“van Dijk et Si Si Si Si Alta
al., 2023

Deslarzes et Si No Si No Media
al., 2023

Chien et al.,, Si Si Si Si Alta
2024

Wiesler et Si Si Si Si Alta
al., 2024

Qaddumi et Si Si NR NR Media
al., 2025

Wolfhagen No Si Si No Media
et al., 2025

Alpat y NR NR NR NR NR
Asam, 2023

Resto de NR NR NR NR Variable
estudios

La evidencia mas directa para el bundle propuesto se concentr6 en estudios con alineacién alta,
particularmente en cirugia colorrectal multihospitalaria, programas institucionales transversales y
cohortes con analisis por cumplimiento. En estos, la asociacion entre adherencia y reduccién del
riesgo fue el hallazgo mas repetido, con disminucion notable de infeccién cuando se alcanzaron
umbrales de cumplimiento elevados, y resultados neutros cuando la adherencia fue incompleta. En
el estudio de cirugia colorrectal de Tailandia, la incidencia de infeccion incisional fue 5.5% vy el

analisis multivariado mostré que un cumplimiento de 70% o maés fue el factor asociado a reduccion

de infeccidn incisional, con odds ratio de 0.39. (Lohsiriwat, 2021)

Tabla 3. Efecto del bundle sobre infeccidn del sitio quirtrgico en estudios con datos cuantitativos

principales

Estudio

Comparacién

SSI

antes

SSI

después

Medida de

reportada
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Guerrero et al.,, Antesvs después 8.7% 1.2% SIR 3.08 a 0.45

2021

Jurt etal., 2022 Pre vs post 6.5% 3.8% OR 0.58 para bundle

Wolfhagen et al.,, RCT intervencién vs 18.9% 18.4% RR0.98,1C0.81a1.18

2025 control

Qaddumi et al.,, Convencionalvs bundle 10.9% 3.6% Diferencia  absoluta 7.3

2025 puntos

Alpaty Asam, 2023 Periodo con bundle NR 0% SSI cero con alta adherencia

Chien et al., 2024  Antes vs después 1.7% 1.0% Menor SSI  con mayor
cumplimiento

Nikolic et al., 2025  Antes vs después 18.5% 3.8% Reduccidn significativa

reportada

En cirugia colorrectal, el estudio de mejora institucional en cirugia de colon mostré una reduccion
absoluta de 7.5 puntos en infeccion reportable a 30 dias, con descenso de 8.7% a 1.2% tras
implementar el bundle, acompafiado de mejora del indicador estandarizado de infeccion desde 3.08
hasta 0.45, lo que sugiere un efecto clinico y de vigilancia relevante en un escenario con desempefio
basal desfavorable. La direccion del efecto fue consistente con el supuesto de que la estandarizacion
en las tres fases perioperatorias mejora la confiabilidad del cuidado y reduce eventos asociados a
fallas de proceso. En contraste, el ensayo pragmatico aleatorizado en cirugia abdominal electiva
que incorporG control glucémico y normotermia dentro de un paquete ampliado no mostro
reduccion de infeccion global, con incidencias practicamente equivalentes entre grupos, lo que
refuerza que el beneficio incremental puede depender del contraste real entre cuidado usual y

bundle, asi como del cumplimiento efectivo del paquete completo. (Guerrero et al., 2021)

Los resultados en cirugia de urgencia mostraron un comportamiento intermedio y potencialmente
dependiente del tipo de infeccion. En apendicectomia de urgencia, el bundle intraoperatorio con
cuatro items medibles logré una reduccién de infeccion del sitio quirdrgico desde 6.5% a 3.8%,
atribuida principalmente a la disminucion de infecciones superficiales, con cumplimiento global
cercano a 80% y con el bundle como factor protector independiente, lo que sugiere que la
estandarizacion de profilaxis antibiotica y control térmico en el momento intraoperatorio puede ser

un punto de alta palanca en contextos de alta variabilidad asistencial. Este patron es coherente con
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la l6gica del bundle propuesto, donde la oportunidad de antibiético y la normotermia se ejecutan

como procesos verificables, reforzados por listas de verificacion y auditoria. (Jurt et al., 2022)

En cirugia cardiaca, se observaron reducciones relevantes cuando el bundle se operacionaliz6 como
protocolo profilactico y se compar6 con cuidado convencional, con una incidencia de infeccion de
10.9% en el grupo convencional frente a 3.6% en el grupo con bundle en una muestra total de 222
pacientes. Ademas, el analisis identificdé niveles medios de glucosa més altos y comorbilidad
respiratoria como factores asociados a infeccion, lo que situa al control metabdlico como
componente potencialmente critico en este entorno. En pediatria cardiaca, la implementacion de
un care bundle adaptado a recursos locales, con vigilancia sostenida por personal de enfermeria del
area y sesiones educativas periddicas, reportd infeccion cero durante el periodo de seguimiento,
acompariado de adherencias altas en etapas preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias.
Aunque el resultado debe interpretarse con cautela por tamafio muestral y contexto, la sefial sugiere
que la estandarizacion con monitoreo activo puede ser especialmente efectiva en unidades nuevas

0 con procesos en consolidacion. (Qaddumi et al., 2025)

Tabla 4. Hallazgos de adherencia y variables de proceso directamente vinculadas a los cuatro

componentes
Estudio Indicador de adherencia o Hallazgo relevante
proceso
Chien et al., 2024 Cumplimiento y riesgo SSI 0.3% con cumplimiento total vs 4.0% con
cumplimiento parcial
Chienetal., 2024 Vello con clipper Menor uso de clippers en grupo con SSI

Chienetal.,, 2024 Glucosa postoperatoriadial  Glucosa mayor a 180 asociada a SSI con OR 8.065

Deslarzes et al.,, Oportunidad antibidtica por 93% de cumplimiento en dia vs 69% en madrugada

2023 turno

Deslarzes et al., Control térmico Cumplimiento global alrededor de 60% con caida

2023 en cirugias prolongadas

Lohsiriwat, 2021  Umbral de cumplimiento Cumplimiento de 70% o mds asociado a menor SSI
incisional

Jurtetal., 2022 Cumplimiento bundle Cumplimiento global 79.9% con reduccién de SSI
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El andlisis de cumplimiento aportd evidencia operativa crucial para interpretar la efectividad del
bundle. En el estudio transversal hospitalario, la incidencia de infeccion disminuyé tras
implementar un paquete uniforme y, dentro del mismo sistema, la diferencia por adherencia fue
marcada: la infeccion fue 0.3% cuando se cumplieron todos los componentes frente a 4.0% cuando
solo se implemento la mitad. En el mismo estudio, el grupo con infeccion mostré mayor proporcién
de hiperglucemia postoperatoria el primer dia y menor uso de clipper, y el analisis multivariado
mantuvo la hiperglucemia del dia 1 como factor asociado con odds ratio alta, lo que refuerza la
relevancia clinica del control metabdlico temprano como punto critico de vigilancia. (Chien et al.,
2024)

Desde el punto de vista de implementacion, el estudio prospectivo de cumplimiento en cirugia
colorrectal y apendicectomia mostr6 que la adherencia cae de forma sistemética en contextos de
mayor carga operativa. Se observo disminucion del cumplimiento en items como control de
temperatura y medidas intraabdominales cuando la duracién quirdrgica fue prolongada, y una
brecha marcada de cumplimiento del antibiético oportuno entre horario diurno y nocturno, lo que
es compatible con barreras de dotacién, disponibilidad de personal senior y presion asistencial.
Este hallazgo es especialmente pertinente para bundles liderados por enfermeria, ya que sugiere
que los mecanismos de verificacion, anticipacion y coordinacion deben reforzarse en turnos de
noche y en cirugias extensas, donde la probabilidad de omisiones aumenta y el valor de listas de

verificacion y recordatorios estructurados se incrementa. (Deslarzes et al., 2023)

En cirugia colorrectal multihospitalaria, el bundle regional no mostré asociacion con infeccion del
sitio quirargico en analisis por intencién de tratar ni por protocolo, pero si expuso un fenémeno
relevante: la complacencia basal ya era alta en el periodo control, lo que redujo la posibilidad de
demostrar beneficio incremental en tasas globales de complicaciones y de infeccién. Aun asi, la
descripcion del paquete incluyé medidas directamente congruentes con el bundle propuesto, como
profilaxis antibiotica dentro de la ventana previa a incision, optimizacion de glucosa,
mantenimiento de euthermia y uso de clippers en lugar de rasurado, lo que sugiere que la
estandarizacion de estos elementos puede estar integrada como cuidado habitual en redes con alto

desempefio previo. Esta interpretacion es coherente con ensayos pragmaticos donde el cuidado
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estandar ya contiene componentes del paquete, lo que disminuye el contraste y limita el tamafio de

efecto observable en infeccion. (Wiesler et al., 2024)

Tabla 5. Riesgo de sesgo y limitaciones por tipo de disefio

Dominio

Hallazgo predominante

Implicacion para interpretacion

Antes y después sin
control

Cohortes con analisis

Alta vulnerabilidad a tendencias
temporales

Riesgo de confusién por severidad y

El efecto puede sobreestimarse o
subestimarse

La adherencia puede correlacionar con

por adherencia seleccién mejores equipos O €asos Menos
complejos
Ensayos pragmaticos Menor sesgo de seleccidon, pero ElI efecto incremental puede ser

aleatorizados posible baja separacion entre pequefio siel estandar ya es alto

grupos
Medicion de SSI

Heterogeneidad en definiciones y Comparabilidad limitada entre estudios

vigilancia
Reporte de procesos  Frecuente falta de  detalle Dificulta atribuir efecto a componentes
operacional especificos

En general, la evidencia mostré heterogeneidad clinica y metodoldgica que impidié asumir un
efecto uniforme del bundle en todas las especialidades. Los disefios antes y después aportaron
sefiales de mejora donde existia margen operativo, con reducciones absolutas relevantes en
escenarios de tasas basales elevadas, pero su interpretacion requiere cautela por la posibilidad de
cambios concomitantes no medidos. Las cohortes centradas en adherencia aportaron un mensaje
consistente: el umbral de cumplimiento es determinante, con reduccion de infeccion cuando el
bundle se ejecuta con alta fidelidad, y con efectos atenuados o nulos cuando el cumplimiento es
parcial o variable. Los ensayos pragmaticos mostraron que, en contextos de alto ingreso con
cuidado usual robusto, el bundle puede no modificar la incidencia global de infeccidn, pese a incluir
componentes fisioldgicos como control de temperatura y glucosa, lo que sugiere que el liderazgo
y la auditoria deben orientarse a cerrar brechas reales y no solo a formalizar intervenciones ya

presentes en la practica. (Wolfhagen et al., 2025)
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Discusion e interpretacion

Los hallazgos de esta revision sistematica indican que un bundle perioperatorio coordinado en el
flujo asistencial y sostenido con verificacion de procesos puede reducir la infeccion del sitio
quirargico cuando existe margen real de mejora, tasas basales elevadas o variabilidad operativa en
la practica cotidiana. La sefial global fue consistente en estudios antes y después y en cohortes con
implementacion estructurada, donde la reduccion absoluta fue clinicamente relevante y se
acompafd de mejoras documentadas en procesos clave. Este patron coincide con la literatura
reciente que describe a los bundles como marcos simples para integrar intervenciones
multifactoriales, cuyo rendimiento depende de la calidad de los componentes y de la consistencia
de su ejecucion mas que del niamero de medidas incluidas (Chaker et al., 2024; Ching & Meara,
2024).

Una comparacion directa con estudios contemporaneos sugiere que el efecto observado se
amplifica cuando la implementacion se orienta a acciones verificables y se cierra la brecha entre
indicacion y ejecucion. En cirugia de colon, la reduccién de infeccion de 8,7% a 1,2% tras la
adopcion de un paquete estandarizado se alined con la hipotesis de alto impacto en escenarios con
desempefio basal desfavorable y control operativo reforzado, reflejado también en la mejoria del
indicador estandarizado reportado en la vigilancia del programa (Guerrero et al., 2021). En
urgencias, la reduccién de 6,5% a 3,8% posterior a la introduccion de un bundle intraoperatorio en
apendicectomia mostrd que, aun en contextos de presion asistencial, la estandarizacion de medidas
criticas puede traducirse en disminucion de infecciones, especialmente superficiales, cuando se

logra una adherencia cercana a 80% (Jurt et al., 2022).

El principal hallazgo transversal fue que la adherencia funciona como el mediador mas robusto
entre el bundle y el desenlace infeccioso. En la cohorte retrospectiva de mas de seis mil
procedimientos, la infeccion fue notablemente menor cuando se cumplieron todos los componentes
frente a una adherencia parcial, lo que respalda que el paquete opera como sistema de alta
confiabilidad mas que como suma de acciones independientes (Chien et al., 2024). De forma
complementaria, el analisis prospectivo de cumplimiento en cirugia colorrectal evidenci6 que el
desempefio no es homogéneo a lo largo de los turnos y que la oportunidad de antibiotico y otras

medidas del paquete tienden a deteriorarse en franjas nocturnas, lo que ayuda a explicar por qué
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algunos centros no logran traducir recomendaciones en reduccion sostenida de infeccion (Deslarzes
etal., 2023).

Los resultados también fueron coherentes con una tension ya descrita entre evidencia de
implementacidn y evidencia experimental. La meta-andlisis de 2022 sobre bundles perioperatorios
reporté beneficios méas consistentes en series temporales interrumpidas y resultados menos
uniformes en ensayos aleatorizados, lo que se relaciona con el contraste real entre grupos y con la
fidelidad de implementacion (Wolfhagen et al., 2022). Esta revision reprodujo ese patron al
identificar un ensayo pragmatico reciente en cirugia abdominal electiva donde afiadir un bundle a
un estandar de cuidado ya robusto no redujo la incidencia global de infeccion, pese a incluir
componentes fisiologicos relevantes. En ese estudio se subraya que el cuidado estdndar ya
contemplaba medidas como profilaxis antibiotica oportuna y evitacién de remocién de vello, lo

cual disminuye el margen de mejora atribuible al paquete adicional (Wolfhagen et al., 2025).

Al analizar los componentes, la administracion oportuna de antibiticos aparece como una palanca
operacional especialmente sensible al desempefio del equipo y a la coordinacién perioperatoria. En
nuestra sintesis, los estudios con descensos mas marcados de infeccion tendieron a combinar
estandarizacion del momento de profilaxis con auditoria y recordatorios, mientras que los estudios
que describieron brechas por turno sugieren que la falla no suele ser de conocimiento sino de
confiabilidad del proceso. Este enfoque es congruente con recomendaciones operativas dirigidas a
enfermeria perioperatoria que enfatizan preparacion segura del sitio, practicas consistentes y
coordinacion del equipo, incluyendo una ejecucion estandarizada de medidas preventivas antes de
la incision (AORN, 2024). En términos de implementacion, la ventaja del bundle liderado por
enfermeria radica en convertir el momento de profilaxis en un hito verificable con trazabilidad,

mMAs que en una accion asumida por rutina.

El control glucémico mostro relevancia clinica y plausibilidad bioldgica, aunque su magnitud de
beneficio depende de poblacion, metas y vigilancia. La evidencia externa reciente respalda que
regimenes intensivos de control durante el perioperatorio pueden disminuir la infeccion en
subgrupos y categorias quirdrgicas especificas, con la advertencia de balancear el riesgo de
hipoglucemia mediante monitorizacion y protocolos claros (Lai et al., 2022). En nuestra revision,

los estudios que informaron asociaciones entre hiperglucemia temprana y mayor infeccién aportan
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consistencia con ese marco, ademas de sugerir que la ventana postoperatoria inmediata puede ser
determinante cuando el estrés quirargico eleva la glucosa y el control es irregular. Esta lectura
refuerza que el componente de glucosa debe implementarse con criterios operativos simples, metas
realistas y roles definidos para enfermeria en medicién, registro, escalamiento y adherencia

terapéutica.

La normotermia se comportd6 como un componente de alta aceptabilidad y buena
implementabilidad, con evidencia sélida para reducir hipotermia perioperatoria, aunque el vinculo
con infeccion puede variar por tipo de cirugia y umbrales térmicos. En revisiones recientes, el
precalentamiento preoperatorio mostré un rol relevante para mantener temperatura y reducir
hipotermia, lo que aporta soporte préctico para incluir estrategias de calentamiento en paquetes
estandarizados, especialmente en procedimientos prolongados o con exposicién significativa
(Ucak et al., 2024). A la vez, la literatura sobre bundles remarca que el valor clinico depende de
sostener el componente de temperatura cuando mas se deteriora el cumplimiento, como ocurre en
cirugias largas o de alta demanda, fendmeno observado en evaluaciones de adherencia del paquete
en cirugia colorrectal (Deslarzes et al., 2023). En este punto, el liderazgo de enfermeria se asocia

con vigilancia continua, anticipacion de pérdidas térmicas y estandarizacién de la medicion.

Respecto a la evitacion del rasurado preoperatorio, la evidencia externa reciente se mantiene
consistente al recomendar no remover vello salvo indicacion y, cuando sea necesario, utilizar
métodos mas seguros como clippers cercanos al inicio del procedimiento. Una sintesis
contemporanea de recomendaciones de seguridad perioperatoria reiteré dejar el vello en su lugar
salvo necesidad clinica y realizar la remocion lo mas cerca posible del acto quirargico, fuera del
entorno inmediato de procedimiento cuando aplica (Martinez-Nicolas et al., 2024). En nuestros
resultados, la diferencia por adherencia sugiere que este componente, aunque sencillo, funciona
como marcador de confiabilidad del pagquete completo, porque la presencia de rasurado con
cuchilla suele convivir con otras omisiones de proceso. En consecuencia, su efecto puede ser
parcialmente directo por integridad cutanea y parcialmente indirecto al reflejar disciplina de

implementacion.

Un punto central para interpretar los resultados es que los bundles liderados por enfermeria parecen

mas efectivos cuando se disefian como intervencion de sistema, con auditoria, retroalimentacion y
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definicion explicita de roles interprofesionales. Revisiones recientes sobre el rol de enfermeria
perioperatoria enfatizan que la prevencion requiere practica estructurada y comunicacion efectiva,
ademas de la ejecucion consistente de profilaxis y medidas preventivas coordinadas (Jerénimo et
al., 2025). Esto ayuda a explicar por que los mayores beneficios emergieron en estudios donde
enfermeria asumid coordinacion del checklist, registro del tiempo de antibiotico, control de
parametros fisioldgicos y seguimiento de cumplimiento, lo que reduce variabilidad entre turnos y
facilita aprendizaje organizacional. Bajo esta lectura, el bundle no solo es un conjunto de acciones,

sino un método de gobernanza clinica que fortalece la fiabilidad del cuidado.

Las diferencias entre entornos también aportan una explicacion plausible de la variabilidad del
efecto. En contextos donde el estandar de cuidado ya integra profilaxis oportuna, antisepsia
avanzada y practicas seguras de preparacion, la introduccién de un nuevo paquete puede no
modificar la incidencia, como mostré el ensayo pragmatico reciente en cirugia abdominal electiva
(Wolfhagen et al., 2025). En cambio, cuando existen brechas operativas, cambios de turno con
caidas de cumplimiento o ausencia de auditoria, la formalizacion del bundle genera ganancias
rapidas al reducir omisiones sistematicas, lo que se observé en implementaciones con reducciones
absolutas importantes (Guerrero et al., 2021; Jurt et al., 2022). Esta diferencia apoya que la
indicacion del bundle debe partir de diagndstico de brechas locales y no de una adopcion uniforme

sin priorizacion.

Entre las limitaciones, la heterogeneidad en definiciones de infeccion, periodos de seguimiento y
composicion de los bundles dificultd atribuir el efecto a un Unico componente y limito
comparabilidad directa entre estudios. Ademas, varios disefios antes y después son vulnerables a
tendencias temporales y a cointervenciones institucionales, por lo que las reducciones observadas
pueden estar parcialmente influenciadas por cambios paralelos en antisepsia, técnica quirdrgica o
vigilancia. Estas limitaciones ya han sido sefialadas en sintesis metodoldgicas recientes que
encuentran efectos mas consistentes en estudios de implementacion que en ensayos aleatorizados
y recomiendan interpretar resultados a la luz de la fidelidad, el contexto y la calidad del disefio
(Wolfhagen et al., 2022; Ching & Meara, 2024). Por ello, la inferencia mas sélida es que el bundle
resulta efectivo cuando mejora la confiabilidad del proceso en puntos criticos y cuando la

adherencia es alta y sostenida.
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En términos de implicaciones, los resultados respaldan integrar el bundle como herramienta de
mejora continua con liderazgo de enfermeria, priorizando mecanismos de verificacion de la
profilaxis antibiotica, vigilancia de glucosa en el periodo inmediato, mantenimiento activo de
normotermia y eliminacion del rasurado con cuchilla. La comparacion con la evidencia externa
sugiere gque el impacto sera mayor si se acompafia de auditoria y retroalimentacién por turno, con
metas de cumplimiento claras y estrategias especificas para franjas nocturnas y cirugias
prolongadas, donde se documentan caidas de adherencia (Deslarzes et al., 2023). Para investigacion
futura, se justifica evaluar bundles liderados por enfermeria con disefios pragmaticos que midan
fidelidad, brechas por turno y costos, y que reporten desenlaces estratificados por tipo de cirugia y
riesgo basal, de modo que el aporte incremental del paquete sea estimable en escenarios de alta y

baja madurez asistencial.

Conclusiones

Las conclusiones de esta revision sistematica muestran que un bundle perioperatorio liderado por
enfermeria puede ser efectivo para reducir la infeccion del sitio quirdrgico cuando se implementa
como un proceso de alta confiabilidad, con acciones estandarizadas y verificables en momentos
criticos del cuidado. La mayor utilidad se observa en escenarios con tasas basales elevadas o con
variabilidad en la préactica, donde el paquete contribuye a disminuir omisiones y a mejorar la
consistencia del manejo perioperatorio. En contextos con estandares ya consolidados, el efecto
incremental puede ser menor, lo que refuerza la importancia de adaptar la intervencion al

diagnostico de brechas locales.

La administracion oportuna de antibidticos profilacticos, el control de glucosa, el mantenimiento
de normotermia y la evitacion del rasurado con cuchilla actan como componentes
complementarios que, ejecutados en conjunto, fortalecen la prevencion mediante la reduccion de
factores modificables. No obstante, el hallazgo mas consistente fue que la adherencia determina el
impacto clinico, ya que el cumplimiento parcial se asocia con resultados menos favorables. Por

ello, el liderazgo de enfermeria resulta clave para sostener listas de verificacion, auditorias,
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retroalimentacion y coordinacion interprofesional que permitan mantener el cumplimiento

especialmente en turnos nocturnos y cirugias prolongadas.

Por lo tanto, los resultados respaldan la incorporacion del bundle como estrategia de mejora
continua orientada a seguridad del paciente, con indicadores de proceso y desenlace claramente
definidos, capacitacion periddica y monitoreo sistematico. La estandarizacion debe acompafiarse
de mecanismos de evaluacion que identifiquen oportunidades de mejora por servicio y por turno,
priorizando intervenciones donde exista mayor riesgo o menor cumplimiento. Se recomienda que
futuras evaluaciones utilicen disefios pragmaticos con medicion de fidelidad e impacto por tipo de
cirugia, para precisar el aporte incremental del bundle en diferentes niveles de madurez

institucional.
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