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RESUMEN

Objetivo. Sintetizar la evidencia comparativa publicada entre 2020 y 2025 sobre suplementaciéon proteica
perioperatoria y cicatrizacion o infeccion del sitio quirurgico (ISQ) en adultos con desnutricion o riesgo nutricional
documentado.

Métodos. Revision sistematica con sintesis narrativa, organizada mediante PRISMA 2020. Se utilizaron registros
conciliados de Scopus, PubMed, OpenAlex y Wiley Online Library, y una rama complementaria documentada. Se
exigieron poblacion adulta quirdrgica, riesgo nutricional explicito, intervencion proteica identificable, comparador y
desenlace pertinente. Se calcularon diferencias de riesgo (DR; intervencion menos comparador) e IC 95% mediante
Newcombe/Wilson. RoB 2, GRADE vy elegibilidad constituyen propuestas pendientes de validacion independiente.
Resultados. Se conservaron 1.083 registros identificados y 825 cribados del corpus original; 167 informes evaluados,
80 sin texto utilizable, 146 exclusiones por criterios de elegibilidad, 20 con elegibilidad no demostrada y un estudio
elegible. Con Chitti, identificado externamente, la sintesis principal comprende tres ensayos preliminarmente
elegibles: Gao, Chitti y Ma (2020), este ultimo recuperado en la verificacion adicional, sujetos a validacion
independiente. Gao informo ISQ incisional 1/115 frente a 2/114 (DR—0,88 puntos porcentuales; IC 95%—5,36 a 3,21)
y de érgano/espacio 1/115 frente a 4/114 (DR—2,64; IC 95%—7,86 a 1,80). Chitti comunic6 infeccion de herida 1/30
frente a 1/31 al dia 7 y 1/30 frente a 0/31 al dia 14. No se obtuvieron medidas directas de cierre. Los datos de infeccion
intraabdominal de Yu y de comparacion EN/PN de Shen se describen como evidencia relacionada fuera de la sintesis
principal; no se recodificaron como elegibles. La rama externa se concilia por separado y no modifica los 1.083
registros originales.

Conclusion. Los escasos eventos y la heterogeneidad impiden establecer eficacia, ineficacia o un efecto atribuible
exclusivamente a proteina. No se justifico un metaanalisis. La certeza es baja o muy baja como propuesta
condicionada; los juicios RoB 2 y GRADE requieren cierre metodologico.

Palabras clave: suplementos nutricionales; proteinas de la dieta; riesgo nutricional; cuidados perioperatorios;
cicatrizacion de heridas; infeccion de la herida quirargica.

ABSTRACT

Objective. To synthesize comparative evidence published from 2020 to 2025 on perioperative protein supplementation
and wound healing or surgical site infection (SSI) in adults with documented malnutrition or nutritional risk.
Methods. Systematic review with narrative synthesis, organized using PRISMA 2020. Reconciled records from
Scopus, PubMed, OpenAlex and Wiley Online Library were used, together with a documented supplementary search
branch. Eligibility required adult surgical patients, explicit nutritional risk, an identifiable protein intervention, a
comparator and a relevant outcome. Risk differences (RD; intervention minus comparator) and 95% confidence
intervals were calculated using the Newcombe/Wilson method. Eligibility, RoB 2 and GRADE assessments are
proposals subject to methodological assessment.

Results. The original corpus retained 1,083 identified and 825 screened records, 167 assessed reports, 80 without
usable full text, 146 proposed exclusions, 20 with eligibility not established and one preliminarily eligible study.
Together with the externally identified Chitti study, the main synthesis includes three preliminarily eligible trials: Gao,
Chitti, and Ma (2020), identified in an additional verification search, subject to methodological assessment. Gao
reported incisional SSI in 1/115 versus 2/114 (RD—0.88 percentage points; 95%CI—5.36 to 3.21) and organ/space SSI
in 1/115 versus 4/114 (RD—2.64; 95%CI-7.86 to 1.80). Chitti reported wound infection in 1/30 versus 1/31 on day 7
and 1/30 versus 0/31 on day 14. No direct wound-closure outcomes were available. Yu and Shen remain related
evidence outside the main synthesis. The supplementary branch is reconciled separately without changing the original
1,083 records.

Conclusion. Sparse events and clinical heterogeneity preclude conclusions on efficacy, inefficacy or an effect
attributable exclusively to protein. Meta-analysis was not justified. Proposed certainty is conditionally low or very
low; selection and methodological assessments require independent validation.

Keywords: dietary supplements; dietary proteins; nutritional risk; perioperative care; wound healing; surgical wound
infection.
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INTRODUCCION

La atencion nutricional perioperatoria busca que el
paciente llegue a la intervencién con reservas y
capacidad funcional suficientes y reciba un aporte
compatible con sus necesidades durante la
recuperacion. La desnutricién y la reducciéon de la
ingesta pueden coexistir con inflamacion, pérdida de
masa muscular y menor tolerancia al tratamiento. Su
reconocimiento exige evaluar la trayectoria ponderal,
el consumo, la composicion corporal o una
herramienta clinica validada; la presencia de cancer,
edad avanzada o una operacion mayor no sustituye
esta evaluacion. Las guias ESPEN recomiendan
integrar el cribado y el soporte nutricional en la
atencion quirtirgica y adaptar la via y el momento a la
situacion individual (Weimann et al., 2021; Weimann

et al., 2025).

Las proteinas proporcionan aminoacidos necesarios
para la sintesis de estructuras celulares y de matriz
extracelular, la respuesta inmunitaria y la reparacion
de los tejidos. Durante el estrés quirQrgico, las
necesidades metabdlicas y el catabolismo pueden
dificultar el mantenimiento de un balance adecuado,
especialmente cuando la ingesta es insuficiente. Sin
embargo, la plausibilidad biologica de mejorar el
aporte proteico no demuestra por si misma una
reduccion de complicaciones. Una intervencion que
aumenta simultdneamente proteina, energia y otros
nutrientes no permite atribuir un resultado clinico a
uno de esos componentes sin un contraste apropiado

(Weimann et al., 2021; Weimann et al., 2025).

La infeccion y la cicatrizacion representan
dimensiones relacionadas, pero distintas. La ISQ
incisional superficial o profunda se diferencia de la
infeccion de organo/espacio por su localizacion y

criterios diagnosticos. La infeccion intraabdominal
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puede corresponder a drgano/espacio en determinados

contextos, pero su denominaciéon no acredita
automaticamente todos los criterios de vigilancia. A su
vez, la fuga anastomotica, la dehiscencia fascial, el
reingreso y el cierre de la herida son resultados que no
deben utilizarse como equivalentes. Una sintesis
valida necesita conservar la definicion y la ventana de
observacion de cada informe (Centers for Disease

Control and Prevention, 2024).

Bajo la expresion suplementacion proteica se agrupan
exposiciones clinicamente heterogéneas. La proteina
oral convencional pretende complementar la dieta; la
inmunonutricién incorpora sustratos como arginina,
nucleétidos u omega-3; la nutricion enteral y la
parenteral aportan mezclas cuya administracion
depende también de la tolerancia y la funcion
gastrointestinal. En los ensayos disponibles, los
comparadores  pueden recibir una formula
isonitrogenada o iniciar el mismo soporte en otro
momento. Por ello, comparar estas estrategias requiere
atender tanto a lo que se administra como a la
intervencion que realmente se contrasta (Gao et al.,

2022; Yu et al., 2024; Chitti et al., 2025).

Las revisiones sobre inmunonutriciéon en cirugia
gastrica o de cabeza y cuello ofrecen un contexto
relevante, pero sus resultados no necesariamente
responden a una pregunta restringida a adultos con
riesgo nutricional documentado. Las diferencias de
poblacion, periodo, formulacion y desenlace pueden
limitar la transferencia de sus conclusiones. En esta
revision, esos trabajos se utilizaron como contexto y
para rastrear referencias, sin incorporarlos como
estudios primarios ni adoptar sus estimaciones como
resultados propios (Hiraoka et al., 2025; Huang et al.,
2025).
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Las revisiones narrativas de Ellis y Oberle sittan la
evaluacion nutricional y la prehabilitacion dentro de
una estrategia de optimizacion en cistectomia. Su
utilidad es contextual: reunen poblaciones,
intervenciones y épocas diferentes y no proporcionan
una estimacion primaria de nuestra PICO. Oberle se
publicé en 2018 y se mantuvo exclusivamente como
antecedente; Ellis se cita en su edicion de 2024 (Ellis

et al., 2024; Oberle et al., 2018).

El objetivo fue sintetizar la evidencia comparativa de
publicaciones de 2020 a 2025 sobre el efecto de
intervenciones perioperatorias con aporte proteico
identificable en la cicatrizacion y las ISQ de adultos
con desnutricion o riesgo nutricional documentado. Se
busco distinguir estrategias nutricionales, conservar
los resultados especificos de heridas y determinar qué
inferencias permiten los datos disponibles, sin
convertir la ausencia de informacion en una decision

clinica negativa.
MATERIAL Y METODOS

Diseiio y alcance

Se elabord una revision sistematica con sintesis
narrativa, utilizando PRISMA 2020 como marco de
organizacion y presentacion. La redaccion integra el
paquete bibliografico conciliado, las evaluaciones
clinicas y las matrices de extraccion existentes, con
corte documental del 30 de octubre de 2026. No se
reinicid6 el cribado ni se realizaron busquedas
exploratorias durante el cierre editorial. No consta un
registro prospectivo de esta revision ni un protocolo
registrado en PROSPERO. La utilizacion del marco
PRISMA no acredita por si misma la realizacion de
procedimientos que no estan documentados (Page et

al., 2021).
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Fuentes y estrategia de identificacion

Las fuentes originales fueron Scopus, PubMed,
OpenAlex y Wiley Online Library. La conciliacion
consigna 100, 125, 500 y 358 registros,
respectivamente, para un total de 1.083. Wiley Online
Library no es Cochrane CENTRAL. La ventana de
elegibilidad fue del 1 de enero de 2020 al 31 de
diciembre de 2025. Nueve exportaciones originales
contienen el campo M 1 Query date del 28 de octubre
de 2026: Scopus 22:23:23,22:23:47 y 22:24:03;
PubMed 22:25:44,22:26:00 y 22:26:18; OpenAlex
22:27:48,22:28:05 'y  22:28:31. Son fechas
consignadas en los RIS, sin zona horaria informada, no
historiales nativos completos. No se acreditaron
cadenas completas, limites ejecutados por fuente ni
fecha original de Wiley. Esta limitacion de
reproducibilidad no se sustituyd por estrategias

reconstruidas presentadas como ejecutadas.

En fases complementarias se realizaron consultas
dirigidas por DO, titulo y términos relacionados con
soporte nutricional, cirugia y complicaciones de
heridas, ademas del rastreo de referencias de
revisiones pertinentes. Se documentaron las rutas de
acceso editorial, PubMed Central, Europe PMC y
repositorios institucionales. Los candidatos se
cotejaron con el corpus original y con la rama externa
antes de asignar un identificador nuevo. Esta bisqueda
dirigida no equivale a una actualizacion exhaustiva de
las bases originales. No se declara una busqueda
formal en Embase o CENTRAL, ni se contactd a

autores (Hiraoka et al., 2025; Huang et al., 2025).
Criterios de elegibilidad

La poblacion elegible comprendio participantes de al
menos 18 afios sometidos a cirugia y con desnutricion
o riesgo nutricional documentado mediante una
criterios clinicos

herramienta, explicitos o una
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definicion diagnostica verificable. La intervencion
debia administrarse antes o después de la operacion y
contener un componente proteico identificable. Se
admitieron  atencién  habitual, ausencia de
suplementacion, placebo y férmulas estdndar como
comparadores. Los desenlaces principales fueron
cicatrizacion e ISQ; también se consideraron
dehiscencia, complicaciones de herida, tiempo de
cicatrizacion, reintervencion relacionada y estancia

hospitalaria cuando estuvieran disponibles.

Se  excluyeron estudios experimentales  sin
participantes humanos, poblaciones exclusivamente
ausencia de contexto

pediétricas, quirargico,

intervenciones sin aporte proteico identificable,
publicaciones fuera del periodo y documentos sin
resultados originales, como revisiones o protocolos.
Las poblaciones mixtas requerian resultados
pertinentes separables para el subgrupo que cumpliera
el riesgo nutricional. La significacion estadistica no
fue un criterio de seleccion. Las diferencias entre fecha
electronica e impresa conservaron su alerta
documental cuando no existia una regla previa
resolvieron

suficientemente acreditada; no se

modificando retrospectivamente la ventana temporal.

Los criterios originales admiten estudios originales y
formulas nutricionales estandar como comparadores,
sin restringir el disefio a ensayos ni exigir una misma
via. Por ello, la comparaciéon EN frente a PN de Shen
no se excluy6 por ser retrospectiva o por utilizar dos
estrategias activas. Se caracteriza como un contraste
de via y formulacion, que debe permanecer separado
del efecto de proteina oral. Su elegibilidad no queda
demostrada porque el PDF no comunica edad minima
ni rango que confirme >18 afios para toda la muestra;
las medias no sustituyen ese dato poblacional (Shen et
al., 2021).
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Seleccion y tratamiento de informacion

insuficiente

El cribado de los registros se realizd por revisor 1 y
revisor 2. Segun confirmacién expresa de la autora,
revisor 2 reviso los registros sin conocer previamente
las decisiones de Andrea y finaliz6 su revision el 2 de
noviembre de 2026. La matriz de cribado aportada
contiene 871 decisiones por revisor, con 871
coincidencias y ningun desacuerdo registrado. La
concordancia observada no demuestra por si sola la
independencia del procedimiento; esta se documenta
mediante la declaracion de la autora. La doble revision
se refiere al cribado y no se extiende automaticamente
a la extraccion de datos, RoB 2 o GRADE. Los

informes no recuperados y los casos con informacion

insuficiente conservaron categorias diferenciadas.

Los 17 informes que conservaban incertidumbre PICO
se examinaron individualmente con tres categorias: A,
inclusion preliminar si todos los criterios eran
verificables; B, exclusion por incumplimiento
demostrado; y C, elegibilidad no demostrada por
informacion insuficiente. La categoria C representa la
decision para el corte actual, distinta de una exclusion
por incumplimiento, y no obliga a mantener
seguimiento indefinido. Para cada caso se registraron
los componentes PICO, eventos disponibles,
documentos examinados y dato indispensable ausente.
Sus resultados globales no se incorporaron a la sintesis

principal.

Extraccion y definicion de desenlaces

Se extrajeron diseflo, pais, cirugia, participantes
asignados y analizados, edades, criterio nutricional,
formulacion, proteina, momento, duracion,
comparador y resultados por grupo. Se distingui6 la
dosis prescrita de la realmente administrada, los

gramos de polvo de los de proteina y la medida



CIENCIA
INTERDISCIPLINARIA
INTERNACIONAL

publicada de la calculada por esta revision. También
se registraron pérdidas, financiacion, limitaciones y
fuente exacta. La vinculacion informe—estudio se
mantuvo separada; una correccion, un protocolo o un
suplemento no se conté automaticamente como otro

ensayo.

Las categorias  infecciosas conservaron  su

denominacién original. En Gao, el suplemento
diferencia ISQ incisional e infeccion abdominal de
organo/espacio; sus eventos no se sumaron porque no
se demostré ausencia de solapamiento. En Yu, la
equivalencia de infeccion intraabdominal con ISQ no
queda demostrada: se asign6 C y se excluy6 de la
sintesis principal, conservando el resultado como
evidencia relacionada. En Chitti, las visitas 7 y 14 se
analizaron individualmente; reingreso por dehiscencia
no equivale a reintervencion. Los compuestos
infecciosos y los biomarcadores no sustituyeron
resultados de herida (Centers for Disease Control and
Prevention, 2024; Gao et al., 2022; Yu et al., 2024;

Chitti et al., 2025).

Se comprobaron las identidades de los archivos,
ademas de sus nombres. Los PDF de Shen, Abdalla,
Fiorindi, Pannirselvam y Khallas contienen los
articulos solicitados y se revisaron sus métodos y
resultados; las dos copias de Shen son idénticas. El
archivo rotulado Sittitrai contiene «Nomes de lugar:
confimy, de Massimo Cacciari, publicado en 2005, y
no sustenta una lectura del ensayo clinico. Para este
ultimo se consultaron PubMed/Europe PMC y rutas
editoriales y de acceso abierto dirigidas, sin recuperar
un texto integro utilizable; solo se retuvieron los datos
comprobables del resumen. No se atribuyeron a esta
evaluacion sus cifras de infeccion de herida heredadas
del manuscrito. No se realizd una nueva busqueda

amplia ni se contacto a autores (Sittitrai et al., 2021).
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Riesgo de sesgo y certeza

Se aplico RoB 2 al efecto de la asignacion en los tres
ensayos, por desenlace, usando los cinco dominios. La
evaluacion documental permite clasificar a Gao con
«algunas preocupaciones», a Chitti con «riesgo alto»
por los datos faltantes potencialmente influyentes y a
Ma con «algunas preocupaciones» por inconsistencias
de flujo y reporte. Estos son juicios de la revision
basados en la informacion publicada; no se atribuye
una segunda evaluacion RoB 2 independiente ni
consenso no documentado (RoB 2 Development

Group, s. f.).

Se valor¢ la certeza con GRADE por comparacion y
desenlace. Debido a los escasos eventos, la amplitud
de los intervalos y las limitaciones de riesgo de sesgo,
se clasifica como «muy baja» la certeza de las
estimaciones disponibles de infeccion y dehiscencia
de los tres ensayos. La falta de medidas directas de
cierre o tiempo de cicatrizacion impide calificar esos
desenlaces. La heterogeneidad de estrategias impide
una certeza global para un efecto especificamente

proteico (GRADE Working Group, s. f.).

ROBINS-I es la herramienta prevista para una
eventual comparaciéon no aleatorizada elegible. En
Shen, la elecciodn clinica de la via, la ausencia de ajuste
multivariable del desenlace y la definicion incompleta
de infeccion impiden trasladar la similitud de medias
basales a un juicio de bajo riesgo. Al no incorporarse
documentaron estas

al analisis principal, se

limitaciones sin emitir
ROBINS-I ni una certeza GRADE para su efecto
(Shen et al., 2021; ROBINS-I Development Group, s.

£).

una valoraciéon global
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Sintesis estadistica

Para desenlaces binarios se calcularon diferencias

absolutas de riesgo como intervenciéon menos
comparador y se expresaron en puntos porcentuales.
Se utiliz6 el método de Newcombe para proporciones
independientes, combinando limites Wilson del 95%,
con 7=1,95996398454 'y sin correccion de
continuidad. Un valor negativo indica menos eventos
con la intervencion. Las estimaciones son
exploratorias, no ajustadas, y no sustituyen los analisis
publicados. El Excel conserva los numeradores,
denominadores y formulas editables. Se conservaron
los valores p publicados solo cuando correspondian al
desenlace especifico; no se imputaron ceros a datos no

informados.

La posibilidad de metaanalisis se examind mediante
comparabilidad clinica de poblacion, formulacion, via,
comparador, definicion y ventana del desenlace. Al no
cumplirse esas condiciones, se mantuvo una sintesis
narrativa estructurada por estrategia y resultado. No se
combinaron nutricion parenteral, inmunonutricion y
proteina oral ni se agregaron visitas o categorias
potencialmente superpuestas. La falta de significacion

estadistica no se interpretd como equivalencia.

RESULTADOS

Seleccion de estudios

El corpus original conserva 1.083 registros
identificados, 171 relaciones de duplicacién, 912
unidades bibliograficas y 87 registros fuera del
periodo segun la conciliacion previa. Se cribaron 825
registros, con 550 exclusiones propuestas y 275
retenidos: 247 informes individualizados y 28
registros agregados. El corte previo tenia 164 informes
evaluados y 83 sin texto utilizable. Los PDF de Shen

(UNI 0696), Abdalla (UNI 0910) y Fiorindi
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(UNI _0348), registrados previamente entre los no
utilizables, permiten tres evaluaciones adicionales sin
afiadir identificaciones: el corte actualizado es 167
evaluados y 80 sin texto utilizable. Sittitrai permanece
en este ultimo grupo porque el PDF recibido no
corresponde al ensayo. En una verificacion adicional
PubMed (47 apariciones) y Europe PMC (43) se
identificaron 41 solapamientos entre fuentes: 49
referencias unicas, de las cuales 3 ya eran conocidas.
De 46 referencias nuevas cribadas, 42 se excluyeron
por titulo/resumen; se buscaron 4 textos, 3 no fueron
recuperados y 1 se evalud6 y considerd
preliminarmente elegible: Ma (2020). Esta rama se
presenta evitar  alterar

separadamente  para

retrospectivamente el corpus original.

Los 17 casos de la hoja «Decisiones PICO 17»
conservan su decision C documentada y no se
confunden con exclusiones por incumplimiento. Se
afiaden Shen y Abdalla, y se corrige la clasificacion de
Yu de candidato condicionado a C porque no se
acredita un resultado de ISQ o cicatrizacion elegible.
La particion es 167=146 exclusiones propuestas+20
C+1 estudio preliminarmente elegible del corpus
(Gao). El cambio de categoria no afiade ni elimina
informes evaluados. Xu y Clark mantienen sus
limitaciones especificas y no entran en la sintesis

principal (Xu et al., 2021; Clark et al., 2023).

La hoja de busqueda complementaria contiene 36
entradas de procedencia: tres corresponden a registros
ya presentes en el corpus (Sittitrai, Xu y Abdalla) y 33
a referencias externas unicas. De estas, 14 son
anteriores a 2020 y 19 son candidatos con afio de
referencia 2020-2025; 19 no representa la totalidad de
la rama externa. Un protocolo se descarta por
titulo/resumen (Lee), quedan 18 informes buscados,

cinco sin texto utilizable y 13 evaluados: dos

exclusiones (CRUCIAL, por protocolo, y Benavides,
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por normonutricion), diez C y un estudio
preliminarmente elegible (Chitti). Las fechas

electronicas 2019/impresas 2020 de dos candidatos
conservan su alerta; no se fuerza su resolucion
temporal ni inclusién. No se realizaron nuevas
identificaciones en esta auditoria ni se sumaron estas
referencias al total original (Hiraoka et al., 2025;
Huang et al., 2025; Sultan et al., 2024; Kotb et al.,
2024; Zhu et al., 2024; Gianotti et al., 2025;
Benavides-Buleje et al., 2025; Pannirselvam et al.,

2025; Khallas, 2023).
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La sintesis principal comprende tres estudios incluidos
en la sintesis narrativa: Gao, del corpus original;
Chitti, de la rama externa; y Ma (2020), de la
verificacion adicional PubMed/Europe PMC. Yu y
Shen son evidencia relacionada con elegibilidad no
demostrada y no se contabilizan como incluidos. La
elegibilidad se fundamenta en la matriz de cribado con
dos revisores; las limitaciones de extraccion y
evaluacion critica se describen por separado. La figura
informes, comunicaciones

1 separa registros,

agregadas y propuestas de estudios.

Flujo PRISMA 2020 de las tres ramas documentadas: corpus original, busqueda externa y verificacion

PubMed/Europe PMC. Los tres estudios retenidos para sintesis narrativa son Gao, Chitti y Ma.

CORPUS ORIGINAL

BUSQUEDA EXTERNA

PUBMED / EUROPE PMC

Identificados Entradas identificadas Apariciones
1.083 registros 36 47 + 43 = 90
! 4 !
Duplicados: 171 Ya conocidas: 3 Solapamiento: 41
Fuera de periodo: 87 Unicas: 33 Unicas: 49
1 ! 1
Cribados Fuera de periodo: 14 Ya conocidas: 3
825 registros Cribadas: 19 Nuevas: 46
! + i
Excluidos por titulo/resumen Excluido por titulofresumen Cribadas
550 registros 1 a6
! ! !
Retenidos Informes buscados Excluidas por titulo/resumen
275: 247 individuales + 28 agregados 18 42
! ! 1
Informes individuales buscados No recuperados Informes buscados
5 4
! ! !

No recuperados: 80
Evaluados a texto completo: 167

Evaluados a texto completo
13

No recuperados: 3
Evaluados: 1

1

1

1

Evaluados (167)
146 excluidos + 20 insuficientes
+ 1 incluido: Gao

Evaluados (13)
2 excluidos + 10 insuficientes.
+ 1 incluido: Chitti

Evaluados (1)
1incluido: Ma

[SiNTESIS NARRATIVA: 3 ENSAYOS (GAO, CHITTI Y MA!]
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Nota. Se conserva el total original de 1.083. La recategorizacion de Yu no modifica 167 informes evaluados; 167=146

B+20 C+1 A original. La rama externa contiene 33 referencias unicas, de las que 19 son candidatos 2020-2025. Los

28 registros agregados y las 28 comunicaciones individualizadas son unidades distintas. La evaluacion independiente

del cribado fue confirmada por la autora; persisten limitaciones en la valoracion de sesgo y certeza.

Caracteristicas de los estudios

Los tres ensayos retenidos presentan contrastes

diferentes. Gao compard nutricion parenteral

suplementaria temprana y tardia en cirugia abdominal;
Chitti evalu6 dos dosis de proteina de suero en cirugia

oncoldgica ginecoldgica. Ma et al. (2020) estudiaron a

adultos de 18-70 afios con colangiocarcinoma
extrahepatico e ictericia obstructiva maligna,
candidatos a coledocoyeyunostomia 0
Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios preliminarmente elegibles

Estudio y disefio Poblacion y cirugia

Gao 2022. ECA
abierto multicéntrico;
11 hospitales, China

Adultos 18-80; reseccion
gastrica, colorrectal,
hepatica o pancreatica

Chitti 2025. ECA
abierto, Tailandia

Mujeres 18-70; cirugia
oncologica ginecologica

Ma et al. (2020).
Ensayo clinico
aleatorizado,
unicéntrico, China.

Adultos de 18—70 afios con
colangiocarcinoma
extrahepatico e ictericia
obstructiva maligna,
candidatos a
coledocoyeyunostomia o
pancreatoduodenectomia.

Riesgo nutricional

NRS-2002 >3; EN <30% de
meta en dia 2; protocolo
excluye desnutricion grave

RJ-SGA 6-19 en las 61
analizadas; 50 nivel 1 y 11
nivel 2

NRS-2002 >3; criterio
explicito de inclusion.
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pancreatoduodenectomia, con  NRS-2002 >3.

Compararon nutricion enteral temprana mas nutricién
parenteral suplementaria con nutricion parenteral
total. Ma inform6é 60 pacientes reclutados y 56

analizados (26/30), pero su descripcion de la

distribucion inicial suma 58 (28/30) y registra dos
abandonos, una discrepancia de flujo no resuelta en el
articulo original (Gao et al., 2022; Chitti et al., 2025;
Ma et al., 2020).

Participantes analizados y
seleccion

230 asignados; 229
analizados: 115/114. Un
retiro posterior a la
asignacion. (Gao et al.,
2022)

74 asignadas 37/37; 61
analizadas 30/31; 13
exclusiones 7/6. Identificado
en busqueda
complementaria. (Chitti et
al., 2025)

60 reclutados segun el
informe; 56 analizados (26
EN temprana + PN; 30 PN
total). El flujo publicado
describe 28/30 inicialmente
distribuidos y dos
abandonos del grupo EN +
PN; la diferencia respecto a
60 no se aclara.
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Nota. ECA: ensayo controlado aleatorizado; EN/PN. nutricion enteral/parenteral. Gao, Chitti y Ma integran la

sintesis principal de manera preliminar. Yuy Shen se describen como evidencia relacionada en§3.7. Fuentes: métodos

y tablas originales (Gao et al., 2022; Chitti et al., 2025, Ma et al., 2020).

Shen y Yu se caracterizan en§3.7 para documentar su
tratamiento sin incorporarlos como estudios elegibles.
La falta de edad minima en Shen y la incertidumbre
del desenlace de Yu son datos indispensables no
demostrados; no equivalen a evidencia de poblacion
pediatrica ni a ausencia de infeccion quirurgica (Yu et

al., 2024; Shen et al., 2021).

Caracteristicas de las intervenciones

La comparaciéon de Gao modifica el momento de
iniciar PN y la cantidad de energia y aminoacidos
recibidos durante los primeros dias. En los dias 3-7, el
aporte proteico total fue 66,4+14,1 frente a 27,4+9,3
g/dia, equivalente a 1,02+0,28 frente a 0,48+0,17
g/kg/dia. Ambos grupos recibieron EN, y el

comparador pudo iniciar PN mas tarde; no se trata de

Tabla 2.

Caracteristicas de las intervenciones nutricionales

Estudio y familia Intervencion y momento

PN desde dia 3; EN
concomitante; minimo 5 d tras
asignacion, hasta>80% meta
EN o alta

Gao; PN
suplementaria

Suero a 18 h de visperay 06 h
del dia posoperatorio 1; dos
tomas

Chitti; proteina
oral convencional

Ma; EN mas PN
suplementaria

Nutricién enteral temprana
desde el segundo dia
posoperatorio, con nutricion
parenteral complementaria; EN

Comparador

PN desde dia 8 con EN
temprana

suplemento frente a ausencia total de soporte (Gao et

al., 2022).

Chitti utilizé dos tomas de 20 gde proteina de suero,
40 gen total: a las 18 hde la vispera y a las 06 hdel
primer dia posoperatorio. La exposiciéon puntual y el
protocolo de ingesta difieren del soporte continuado de
Gao. Las formulaciones inmunonutricionales y el
contraste EN/PN de la evidencia relacionada se
mantienen separados y no aportan un efecto
combinado a la sintesis principal (Gao et al., 2022; Yu
et al., 2024; Chitti et al., 2025; Shen et al., 2021). Ma
compard EN combinada con PN suplementaria frente
a PN total; no permite atribuir el resultado al

componente proteico aislado (Ma et al., 2020).

Proteina y atribucion

Dias 3-7: 66,4+14,1 vs
27,449,3 g/d totales; meta 1,2
g/kg peso ideal/d. Estrategia
multinutriente y temporal.
(Gao et al., 2022)

20 g proteina/toma, 40 g total;

Atencion habitual sin
suplemento; ayuno hasta
flato segun protocolo

Nutricion parenteral total
posoperatoria, sin EN
durante los seis primeros
dias descritos.
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23 g polvo en 350 mL por
toma. Considerar también
ingesta temprana. (Chitti et
al., 2025)

Intervencion multinutriente y
de vias diferentes; efecto
especifico de proteina no
aislable (Ma et al., 2020).
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Estudio y familia Intervencion y momento

hasta 35 kcal/kg/dia desde el
dia 5.

Comparador
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Proteina y atribucion

Nota. PN: nutricion parenteral;, EN: nutricion enteral. Prescripcion, ingesta y gramos de polvo no son equivalentes.

Fuentes:(Gao et al., 2022; Chitti et al., 2025, Ma et al., 2020).

Infecciones del sitio quirurgico y resultados

abdominales relacionados

En Gao se registraron tres eventos de ISQ incisional:
1/115 con PN temprana frente a 2/114 con inicio
tardio. La DR calculada fue —0,88 puntos porcentuales
(IC 95% —5,36 a 3,21). La infecciéon abdominal,
definida en el suplemento como oOrgano/espacio,
ocurrio en 1/115 frente a 4/114, con DR —2,64 puntos
porcentuales (IC 95% —7,86 a 1,80). Las categorias se
conservaron separadas porque no consta su
solapamiento. El IC 95% —2,9 a 4,7 y p=0,68 de la
tabla original corresponden al conjunto de infecciones
menores, no a ISQ aislada; no se atribuyeron a esta

ultima (Gao et al., 2022).

En Chitti, la infeccion de herida fue 1/30 frente a 1/31
al dia 7 (p=1,000 publicado), con DR calculada de
0,11 puntos porcentuales (IC 95% —13,15 a 13,71). Al
dia 14 fue 1/30 frente a 0/31 (p=0,492 publicado), con
DR de 3,33 puntos porcentuales (IC 95% —8,03 a

16,67). La identidad entre los eventos de ambas visitas

Tabla 3.

no esta suficientemente documentada para obtener
incidencia acumulada. Ademas, la celda de ausencia
de infeccion al dia 14 aparece como 25 (96,7%) en
intervencion, inconsistente con el denominador 30 y el
evento positivo comunicado; se conserva la alerta y no
se corrige silenciosamente (Chitti et al., 2025). En Ma,
la ISQ fue 2/26 en el grupo EN mas PN suplementaria
frente a 5/30 en PN total (p=0,431 publicado). La
definicion, el subtipo y la ventana temporal de ISQ no
estan suficientemente especificados para equiparar el
desenlace con las categorias de Gao o las visitas de

Chitti (Ma et al., 2020).

Yu se conserva exclusivamente como evidencia
relacionada en§3.7. Su resultado intraabdominal no se
incluye entre las ISQ ni recibe una certeza GRADE de
ISQ. Esta separacion resuelve la clasificacion del corte
sin asumir que la ausencia de confirmacion demuestre
incumplimiento clinico (Centers for Disease Control

and Prevention, 2024; Yu et al., 2024).

Resultados de ISQ e infeccion de herida de la sintesis principal

Estudio / desenlace Intervencion

Gao: ISQ incisional 1/115 (0,9%)

Gao: organo/espacio 1/115 (0,9%)

Comparador

2/114 (1,8%)

4/114 (3,5%)

DR, pp (IC 95%)! Valor p
publicado

-0,88 (—5,36 a2 3,21) No informado
individualment
e

No informado
individualment
e

~2,64 (~7,86 a 1,80)
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Estudio / desenlace Intervencion

Chitti: herida, dia 7 1/30 (3,3%)

Chitti: herida, dia 14 1/30 (3,3%) 0/31 (0%)

Ma: infeccion del sitio
quirargico (subtipo no
especificado)

2/26 (7,7%)

Comparador

1731 (3,2%)

5/30 (16,7%)
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DR, pp (IC 95%)! Valor p
publicado

0,11 (—13,15a13,71) 1,000

3,33 (8,03 a2 16,67) 0,492

—8,97 pp (estimacion 0,431 (Ma et

descriptiva; IC no al., 2020)

presentado)

Nota. DR=intervencion—comparador, en puntos porcentuales; IC 95%Newcombe/Wilson, calculados por esta

revision sin correccion de continuidad. No sumar categorias ni visitas. Fuentes: tabla 2 y suplemento 2 de Gao, tabla

5 de Chitti; resultados publicados por Ma (Gao et al., 2022, Chitti et al., 2025; Ma et al., 2020).

En Shen, la tabla 4 informa una infeccion de herida en PN (1/29; 3,4%) y un guion «—» en EN (n=27),
con p=1,000. El articulo no escribe un cero para EN y no proporciona una leyenda que lo defina
inequivocamente; se retira el 0/27 inferido en la version anterior y se conserva la notacion original. No
ofrece un IC ni definicion operativa de ISQ, y el evento tinico no demuestra equivalencia. Estos datos
se conservan en el control de evidencia relacionada (§3.7), fuera de la tabla de resultados principales.
La tabla 2 comunica estancia 10,4+1,3 frente a 11,6+£2,4 dias, p=0,027; se prioriza la tabla frente al
p=0,000 del resumen, con discrepancia explicita (Shen et al., 2021).

Cicatrizacion, dehiscencia y estancia

Ninguno de los tres ensayos de la sintesis principal
comunicé tiempo hasta cierre ni proporcion de heridas
cicatrizadas. Gao defini6 dehiscencia fascial mayor de
3 cm y registré 2/115 frente a 2/114, con DR-0,02
puntos porcentuales (IC 95%—4,61 a 4,55). En Chitti,
la dehiscencia fue causa de reingreso en 1/30 frente a
0/31, con DR 3,33 (IC 95%—8,03 a 16,67); no se
publicé un p individual para esa causa. Son desenlaces
distintos y no se combinaron (Gao et al., 2022; Chitti

et al., 2025). En Ma no se ha verificado una medida

Tabla 4.
Cicatrizacion directa y complicaciones de heridas

Desenlace Gao 2022

Cierre o proporcion de No informado

heridas cicatrizadas
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directa de tiempo hasta cierre de herida; no se imputa

un valor nulo (Ma et al., 2020).

La estancia se conservo como resultado secundario de
contexto, no como sustituto de reparacion tisular. Gao
comunicéd 16,6 frente a 17,6 dias (DE 8,8 y 8,4;
diferencia publicada C-I 1,0 dia, IC 95%—1,1 a 3,1;
p=0,39). Chitti inform6é 79,0 frente a 93,3 horas
(diferencia I-C—14,3; IC 95%—26,3 a—2,3; p=0,021).
No se combinaron escalas ni contextos. La ausencia de
fugas anastomoticas de Yu no se us6 como

cicatrizacion incisional (Gao et al., 2022; Yu et al.,

2024; Chitti et al., 2025).

Chitti 2025 Ma 2020

No comunicado
como desenlace en
el informe.

No informado
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Desenlace

Tiempo de cicatrizacion

Dehiscencia incisional

Reintervencion especifica
por herida

Infeccidn relacionada con
la herida

Gao 2022

No informado

Dehiscencia fascial >3 cm:
2/115 frente a 2/114; DR
—0,02 pp (IC 95% —4,61 a
4,55), calculo de revision.

No informado

ISQ explicita; véase tabla
3.

Chitti 2025

No informado

Reingreso por dehiscencia:
1/30 frente a 0/31; DR 3,33
pp (IC 95% —8,03 a 16,67),
calculo de revision.

No informado; reingreso
no equivale a
reintervencion.

Infeccion dia 7: 1/30 frente
a 1/31; dia 14: 1/30 frente a
0/31. Visitas no
acumulables.

Ma 2020

No comunicado
como desenlace en
el informe.

No se presenta una
medida separada de
dehiscencia.

No se presenta una
medida separada de
reintervencion por
herida.

ISQ: 2/26 frente a
5/30; subtipo y
definicion operativa
no detallados.

Nota. No informado no equivale a cero. Las DR son cdlculos de revision. Reingreso, dehiscencia fascial y cierre

mantienen identidad propia. Fuentes: suplemento 2 eTables 3 y 6 de Gao, tabla 5 de Chitti (Gao et al., 2022; Chitti

etal., 2025).

Riesgo de sesgo (RoB 2)

Gao: juicio global «algunas preocupaciones». El

protocolo original (Supplement 1, pp. 8-10)
documenta secuencia informatica, bloques variables,
sobres opacos y evaluadores cegados. El Supplement
2 (eTable 3, pp. 7-9) 1SQ

intraabdominal y

define la
superficial/profunda, infeccion
dehiscencia fascial >3 cm; eTable 6 (p. 13) confirma
dehiscencia 2/115 frente a 2/114. Persisten algunas
preocupaciones sobre desviaciones de intervencion y

seleccion de analisis especificos; el caracter abierto

por si solo no prueba sesgo.

En Yu, seis participantes por grupo no aportaron datos
al analisis: cinco se operaron en otro hospital y siete se
clasificaron como otras razones. La magnitud y
escasez de eventos impiden asegurar que los datos
faltantes sean inocuos. La ficha ChiCTR2300076244

no resuelve las fechas de reclutamiento discordantes
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entre métodos y resultados. Se prepararon propuestas
por dominio, pero no se cerrd un juicio global mientras
no se acredite la correspondencia temporal y analitica.
La incertidumbre de equivalencia con ISQ se trata
ademas como problema de aplicabilidad, no como
prueba automdtica de sesgo de medicion de la
infeccion abdominal original (Yu et al., 2024; Chinese

Clinical Trial Registry, 2023).

Chitti: juicio global «riesgo alto» para las infecciones
de herida y el reingreso por dehiscencia, por la
exclusion posterior a la aleatorizacion de 13/74
participantes cuando se observaron muy pocos
eventos; la falta de resultados de las excluidas podria
cambiar materialmente las estimaciones. La
discordancia de la celda del dia 14 aumenta la
incertidumbre del reporte. Ma: juicio global «algunas
preocupaciones» para ISQ, debido a discrepancias del
flujo de participantes, informacion insuficiente sobre

el ocultamiento y definicion operativa incompleta de
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ISQ. Estos juicios son conservadores y estan basados
en el material disponible; no equivalen a una
evaluacion consensuada por dos especialistas (Chitti et

al., 2025; Ma et al., 2020).

Justificacion por dominios de RoB 2. Para Gao
(2022), D1 fue bajo: secuencia SAS 9.4, bloques
variables de 2, 4, 6 y 8, estratificacion por centro y
sobres opacos numerados; D2 presentd algunas
preocupaciones por intervencion abierta, aunque el
soporte nutricional estuvo protocolizado; D3 fue
bajo, con 229/230 analizados y un plan de manejo de
retiradas para el resultado primario; D4 fue bajo, con
evaluadores cegados y criterios diagnosticos
explicitos; D5 presentd algunas preocupaciones
porque, aunque el protocolo preespecificod infeccion
nosocomial y sus categorias, no quedaron detallados
todos los analisis de subtipos. Juicio global: algunas
preocupaciones. Fuentes: protocolo, pp. 9-10;
suplemento de resultados, eTable 3, pp. 7-9, y eTable
6, p. 13 (Gao et al., 2022).

Para Chitti (2025), D1 present6 algunas
preocupaciones por el detalle limitado del

ocultamiento de asignacion; D2, algunas

Tabla S.
Evaluacion RoB 2 por dominios y juicio global

Dominio RoB 2 Gao (2022): ISQ y

dehiscencia

D1. Aleatorizacién Bajo: protocolo, p. 9,
especifica secuencia

informatica SAS 9.4,

bloques de tamaifio variable,
estratificacion por centro y
sobres opacos, sellados y

numerados.
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preocupaciones por el disefio abierto; D3, riesgo alto
por 13/74 personas aleatorizadas ausentes del analisis
final, con potencial de alterar resultados de muy baja
frecuencia; D4, algunas preocupaciones por la
discordancia del dia 14; y D5, algunas
preocupaciones por el reporte de ventanas y
desenlaces. Juicio global: riesgo alto para infeccion

de herida y reingreso por dehiscencia.

Para Ma (2020), D1 present6 algunas preocupaciones
por ocultamiento insuficientemente explicado; D2,
algunas preocupaciones por intervencion abierta y
comparacion de esquemas nutricionales; D3, algunas
preocupaciones por discrepancias entre la figura 1 y
el texto sobre el flujo de participantes (60
aleatorizados y 56 analizados); D4, algunas
preocupaciones por definicion y adjudicacion de ISQ
poco detalladas; y D5, algunas preocupaciones
porque el plan de desenlaces del registro
ChiCTR2000034561 no se cotejo con el informe.
Juicio global: algunas preocupaciones para ISQ. La
discrepancia de flujo es interna al articulo, no

ausencia del texto completo.

Chitti (2025): infeccion y Ma (2020): 1SQ

reingreso

Algunas preocupaciones: Algunas
bloques y sobres descritos;  preocupaciones:
implementacion del secuencia
ocultamiento informatica

insuficientemente detallada. descrita, pero
ocultamiento poco
claro y discordancia
entre figura 1
(30+30) y texto
(28+30).
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Dominio RoB 2

D2. Desviaciones de
intervencion

D3. Datos faltantes

D4. Medicion del desenlace

D5. Seleccion del resultado

Gao (2022): ISQy
dehiscencia

Algunas preocupaciones:
intervencion abierta;
protocolo estandariza el
soporte nutricional, pero no
se informa con detalle
suficiente sobre
desviaciones relacionadas
con la asignacién y su
analisis.

Bajo: 229/230 analizados;
el protocolo, p. 10,
especifica reglas para
participantes fallecidos o
retirados, aunque no se
confirma su aplicacion a
cada desenlace secundario.

Bajo: seguimiento por
evaluadores cegados
(protocolo, p. 9);
definiciones de ISQ
superficial/profunda,
organo/espacio y
dehiscencia fascial (>3 cm)
verificadas en suplemento
2, eTable 3, pp. 7-9.

Algunas preocupaciones: el
protocolo preespecifica las
categorias infecciosas y las
complicaciones no
infecciosas, pero no
permite descartar por
completo seleccion de
analisis especificos de
ISQ/dehiscencia.
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Chitti (2025): infeccion y
reingreso

Algunas preocupaciones:
ensayo abierto, con
diferencias de ingesta;

analisis de casos completos.

Alto: 61/74 analizados (13
excluidos después de
aleatorizacion); se
desconoce el desenlace de
las exclusiones.

Algunas preocupaciones:
definiciones de infeccion y
discordancia de celda en
dia 14; evaluacion de
reingreso mas objetiva.

Algunas preocupaciones:
desenlaces y ventanas
reportados de manera
parcialmente discordante.

Ma (2020): I1SQ

Algunas
preocupaciones:
soporte por vias
distintas y abierto;
falta detalle para
excluir desviaciones
relacionadas con la
asignacion.

Algunas
preocupaciones: 56
analizados de 60
reclutados; flujo de
60 aleatorizados
frente a 56
analizados
contradictorio entre
figura y texto y
exclusiones no
completamente
esclarecidas.

Algunas
preocupaciones:
ISQ: 2/26 vs 5/30,
tabla 4 (p=0,431);
reportada, pero
definicion operativa
y adjudicacion no
suficientemente
descritas.

Algunas
preocupaciones:
falta protocolo
prospectivo
accesible que
permita descartar
seleccion del
resultado.
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Dominio RoB 2 Gao (2022): ISQ y

dehiscencia

Juicio global para estos

resultados D2y DS5; D1y D4

Algunas preocupaciones:

sustentados por protocolo y

definiciones
suplementarias.
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Chitti (2025): infeccion y Ma (2020): ISQ

reingreso

Alto: D3 alto por Algunas

exclusiones posteriores ala  preocupaciones:

aleatorizacion. D1,D2,D3, D4y
D5
insuficientemente
documentados.

Nota. Juicios de riesgo de sesgo basados en la evidencia publicada para el efecto de la asignacion; las

preocupaciones no se suman como puntuaciones. Las limitaciones de reporte de los ensayos se explican por dominio

en el texto.

Textos adicionales y decisiones de elegibilidad

La comprobacion de los archivos confirma cinco de
los seis PDF primarios solicitados; el archivo rotulado
Sittitrai es ajeno. Ninguno afiade una inclusién. Shen,
Abdalla, Pannirselvam y Khallas permanecen en C;
Fiorindi en Bpor ausencia de comparador. Yu también
queda en C por desenlace no demostrado. La tabla 6
documenta disponibilidad real y razones. Los
resultados globales de esta seccion son evidencia
relacionada, no estimaciones
poblacion PICO (Yu et al., 2024; Shen et al., 2021;
Sittitrai et al., 2021; Pannirselvam et al., 2025;
Khallas, 2023; Abdalla et al., 2021; Fiorindi et al.,

2021).

principales de la

Abdalla selecciond 149 pacientes con Crohn y
desnutricion y compard soporte enteral con cirugia
directa. La figura 1 y la tabla 2 aclaran que la muestra
emparejada incluyd 71 con PENS y 58 con cirugia
Las
intraabdominales fueron 3/71 frente a 6/58 (p=0,312),

directa, no 78. complicaciones sépticas
con abscesos 0/71 frente a 3/58 y fugas 3/71 frente a
3/58. El compuesto de sepsis y/o estoma fue 18/71
frente a 24/58 (p=0,053). Los resultados por protocolo
excluyeron 20 fracasos del soporte y constituyen otro

analisis de la misma cohorte, no otro estudio ni otro

resultado de ISQ. La definicién publicada agrega fuga
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con o sin peritonitis; no permite certificar cada evento
como ISQ de drgano/espacio. Tampoco consta edad
minima en el PDF. Se mantiene C, con datos de
formula y denominadores ahora verificados (Abdalla

etal., 2021).

Fiorindi incluy6 61 adultos en prehabilitaciéon, pero
solo 49 fueron operados: 34 con Crohn y 15 con
colitis. Registro dos infecciones de herida en cada
diagnostico. Todos recibieron el programa nutricional,
comparar enfermedades o composicion corporal
antes/después no proporciona un control de
suplementacion para heridas. Se propone exclusion
por falta de comparador pertinente y no por el tipo de
cirugia ni por ausencia de significacion (Fiorindi et al.,

2021).

Pannirselvam comparé Oral Impact con Nutren

Optimum durante siete dias antes de cirugia
colorrectal en 58 adultos. La tabla 4 comunica ISQ
3/28 frente a 4/30, p>0,999. La tabla 1 agrupa 47
participantes entre NRS 0-3 y no separa el puntaje 3;
otros diez puntian>3 y uno carece de dato. Esto
impide reconstruir exactamente el subgrupo>3 y sus
eventos. El texto reconoce que no se realizd un analisis
nutricional por subgrupos. La cantidad de 74 g por
toma de Oral Impact es polvo, no proteina; no se
imputa composicion desde

proteica etiquetas
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comerciales actuales. Se conserva C por aplicabilidad
poblacional no demostrada, sin interpretar p>0,999

como equivalencia (Pannirselvam et al., 2025).

Khallas describe una cohorte de 284 adultos, 142 por
grupo, con NRS>3 en 68,3% y 70,4%. La tabla 2
presenta ISQ superficial 8/142 frente a 18/142
(p=0,034) e ISQ profunda 3/142 frente a 9/142
(p=0,082). La tabla 1 comunica ASEPSIS al dia 7 de
12,448,2 frente a 18,7+12,3 (p=0,002) y al dia 14 de
8,1+6,4 frente a 13,9+10,8 (p<0,001). Son resultados
informa

globales; el subgrupo de riesgo solo

complicaciones generales, no estos desenlaces.
Ademas, el resumen cita ISQ 4 frente a 7, discordante

con las tablas, y la aceptacion de mayo de 2023

Tabla 6.
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precede al final del periodo de estudio declarado en
diciembre. Se registran estas incoherencias sin
corregirlas ni inferir falsedad; no se incorporan los

efectos a la sintesis principal (Khallas, 2023).

Para Sittitrai solo se verificaron resumen y metadatos:
116 analizados, 60/56; dieta con arginina, glutamina y
aceite de pescado frente a dieta hospitalaria, siete dias
antes y 14 después de cirugia. El resumen menciona
infeccion de herida, pero no aporta sus eventos ni
demuestra el cruce por riesgo nutricional. Los 7/60
frente a 11/56 del manuscrito recibido no pudieron
cotejarse en el original; se retiran de las tablas de
evidencia verificable. La falta de acceso no constituye

exclusion clinica (Sittitrai et al., 2021).

Control de textos revisados y estudios no incorporados a la sintesis principal

Estudio y texto

Cuatro infecciones entre 49
operados; no efecto comparativo

revisado Decision permitido
Shen 2020 .
Si'e}I)IDF 7p C; relacionada, no
; . elusia
(Shen et al., ;Iziciclil(s)l;; explicito. Solo evidencia
2021) relacionada.
Abdalla 2021
. C; desenlace
Si; PDF 12 p. PICO 1o
(Abdalla et al.,
2021) demostrado es ISQ.
Fiorindi 2020
Si; PDF 8 p. B; excluir
(;)izolr;ndi etal., comparacion del suplemento.

Sittitrai 2021

No; adjunto
ajeno. (Sittitrai et
al., 2021)

C; texto correcto
no recuperado

Desenlaces del informe y uso

Herida: PN 1/29; EN «—» (n=27),
p=1. Guion original, sin cero

Sepsis 3/71 vs 6/58; absceso 0/71
vs 3/58. Compuesto con estoma no

Resumen menciona infeccion de
herida; eventos no reverificados.
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Ubicacion y fundamento

Tabla 6; §3.4 y 3.7; discusion. C por
edad minima no demostrada; EN/PN
separado.

§3.7 y discusion. Sin
ISQ/cicatrizacion separada ni edad
minima expresa; tabla 2 pp.7-8.

§3.7 y discusion. Todos en
prehabilitacion; diagndstico no es
comparador. Seccion 3.4 p.4.

§2.5,3.7 y limitaciones. PubMed
34371175 y rutas editoriales; no
inclusion desde resumen.
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Estudio y texto

revisado Decision permitido
Pannirselvam
202
S(i)' lfDF 1 C; falta estrato de
(P;mnirselvfl.n ot riesgo global; no sintesis PICO.
al., 2025)
Khallas 2023 C: subertno no
Si; PDF 7 p. ’aluatg)l P profunda 3/142 vs 9/142;
(Khallas, 2023) ~ © &1ave ASEPSIS global.
Ellis 2024 .. .
Si'lIs’DF 7p Antecedente; Contexto nutricional; sin
(Ellis et al., 2024) o >0
(S)i]'jePfIl)erg 1p8 Antecedente;
’ : revision fuera de
1 L.
(2(3?2; cetal, ventana
g/?l:essiglli , B: fuera de 2020 Evaluacion nutricional
061 2025 herida.
Yu 2024 C; evidencia

relacionada fuera
de sintesis
principal

Si; texto integro
(Yuetal., 2024)

Desenlaces del informe y uso

ISQ 3/28 vs 4/30; p>0,999. Solo

Superficial 8/142 vs 18/142;

extraccion de efecto primario.

antes/después; sin comparacion de

IAB 1/56 vs 2/56, p=0,558,
DR-1,79 pp (IC 95%—10,46 a
6,30). No ISQ confirmada.

ISSN: 3121-2948

Periodicidad: Trimestral, Volumen: 4, Nimero: 4, Afio: 2026 paginas 54-81

Ubicacion y fundamento

§3.7 y discusion. Tabla 1 NRS 0-3
no separa 3; tabla 4 p.7; sin ISQ por
riesgo.

§3.7 y discusion. Tablas 1-2 p.4; sin
estratos; discrepancias de ISQ y
cronologia.

Introduccién/discusion. Identificado
como Review Article.

Introduccién/discusion. Disefio
secundario y afio 2018.

Contexto, sin eventos de sintesis.

Control documental. Clinical
Nutrition ESPEN 25(2018), pp.191-
192.

§3.7 y discusion. Faltan elementos
para certificar equivalencia
organo/espacio; no exclusion por
informacion ausente.

Nota. C: elegibilidad no demostrada, distinta de incumplimiento. B: exclusion por un criterio demostrado. Los datos

globales de esta tabla no se combinan con los resultados PICO. La ausencia de texto no se presenta como exclusion;

todas las decisiones requieren dos revisores.

Certeza de la evidencia (GRADE)

Para cada desenlace de infeccion y dehiscencia
disponible, la certeza se juzgd muy baja: las
estimaciones proceden de un Unico ensayo por
comparacién, con muy pocos eventos e intervalos
compatibles con beneficios y perjuicios clinicamente
existen limitaciones

metodologicas. Para Ma, la ISQ fue 2/26 frente a 5/30

relevantes; ademas

(p = 0,431), pero la intervencion combina vias

nutricionales y no aisla proteina. No se asigno certeza
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a cicatrizaciéon directa por falta de datos. Las

calificaciones expresan una interpretacion
conservadora de la evidencia y no demuestran
ausencia de efecto (GRADE Working Group, s. f.;

Gao et al., 2022; Chitti et al., 2025; Ma et al., 2020).

Fundamento de las calificaciones GRADE. Se partié
de certeza alta por disefio aleatorizado. Para los
resultados de Gao y Chitti se redujo un nivel por
riesgo de sesgo y dos por imprecision muy grave,

dado el nimero extremadamente pequefio de eventos;



CIENCIA
INTERDISCIPLINARIA
INTERNACIONAL

ISSN: 3121-2948
Periodicidad: Trimestral, Volumen: 4, Nimero: 4, Afio: 2026 paginas 54-81

para Ma se redujo un nivel por riesgo de sesgo, uno comparaciones representadas por un unico ensayo;

por indirectitud respecto al efecto de proteina aislada
y uno por imprecision. La certeza resultante fue muy

baja en cada comparacion y desenlace evaluado. La

inconsistencia no pudo estimarse dentro de

Tabla 7.

Certeza GRADE por comparacion y desenlace

tampoco pudo determinarse el sesgo de publicacion

con fiabilidad. La ausencia de resultados directos

sobre tiempo de cierre de heridas impide estimar ese

desenlace y no equivale a un resultado nulo.

Comparacion / RoB / indirectitud Imprecision Inconsistencia/ Certeza propuesta

desenlace (reduccion GRADE) (reduccion GRADE) sesgo

publicacion

Gao: ISQ incisional ~ RoB serio (—1); Imprecision muy seria  Inconsistencia ~ Muy baja
indirectitud: sin (—2): muy pocos no estimable @OO00)
reduccion adicional para  eventos y amplio con un solo
comparacion intervalo compatible estudio; sesgo
nutricional, pero no con beneficio o dafio.  de publicacion
estima proteina aislada. no demostrable

ni descartable.
Sin reduccion
adicional.

Gao: 6rgano/espacio  RoB serio (—1); Imprecision muy seria  Inconsistencia ~ Muy baja
indirectitud: sin (—2): muy pocos no estimable @OO00)
reduccion adicional para  eventos y amplio con un solo
comparacion intervalo compatible estudio; sesgo
nutricional, pero no con beneficio o daflo.  de publicacion
estima proteina aislada. no demostrable

ni descartable.
Sin reduccion
adicional.

Gao: dehiscencia RoB serio (—1); Imprecision muy seria  Inconsistencia ~ Muy baja

fascial indirectitud: sin (—2): muy pocos no estimable @OO00)
reduccion adicional para  eventos y amplio con un solo

comparacion
nutricional, pero no
estima proteina aislada.

intervalo compatible
con beneficio o dafio.
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estudio; sesgo
de publicacion
no demostrable
ni descartable.
Sin reduccion
adicional.
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Comparacion / RoB / indirectitud Imprecision Inconsistencia/ Certeza propuesta
desenlace (reduccion GRADE) (reduccion GRADE) sesgo
publicacion
Chitti: infeccion dia ~ RoB serio (—1): pérdidas Imprecision muy seria  Inconsistencia ~ Muy baja
7 posteriores a (—2): 1-2 eventos; no  no estimable @OO00)
aleatorizacion; se excluyen efectos con un solo
indirectitud: sin clinicamente estudio; sesgo
reduccion adicional. importantes en ambas  de publicacion
direcciones. no demostrable
ni descartable.
Sin reduccion
adicional.
Chitti: infeccion dia  RoB serio (—1): pérdidas  Imprecision muy seria  Inconsistencia ~ Muy baja
14 posteriores a (—2): 1-2 eventos; no  no estimable @OO0)
aleatorizacion; se excluyen efectos con un solo
indirectitud: sin clinicamente estudio; sesgo
reduccion adicional. importantes en ambas  de publicacion
direcciones. no demostrable
ni descartable.
Sin reduccion
adicional.
Chitti: reingreso por  RoB serio (—1): pérdidas Imprecision muy seria  Inconsistencia ~ Muy baja
dehiscencia posteriores a (—2): 1-2 eventos; no  no estimable @GOO0)

Cierre o tiempo de

aleatorizacion;

se excluyen efectos

con un solo

indirectitud: sin clinicamente estudio; sesgo
reduccion adicional. importantes en ambas  de publicacion
direcciones. no demostrable

No hay estimacion

No aplicable.

ni descartable.
Sin reduccidén
adicional.

No aplicable.

No evaluable: sin

cicatrizacion directa para este datos directos
desenlace.

Ma: ISQ RoB serio (—1); Imprecision seria Inconsistencia ~ Muy baja
indirectitud importante: ~ (—1): 7 eventos en 56  no estimable @GOOO)
se comparan vias y analizados, estimacion  con un solo

Nota. Calificacion conservadora de certeza muy baja por riesgo de sesgo e imprecision grave o muy grave, segun

desenlace; la heterogeneidad impide agregacion. No se establecio un margen de equivalencia clinica. Los intervalos

esquemas nutricionales,
no proteina aislada (—1).

muy incierta.

de diferencias de riesgos son cdlculos de la revision.
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estudio; sesgo
de publicacion
no demostrable
ni descartable.
Sin reduccion
adicional.
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Sintesis narrativa

Tres ensayos, Gao, Chitti y Ma, ofrecen resultados de
ISQ o infeccion de herida en una poblacion nutricional
verificable. Contrastan PN temprana frente a tardia
con EN concomitante y proteina oral de suero frente a
atencion  habitual.  No

hay  comparaciones

suficientemente homogéneas para un efecto
combinado interpretable. Las medidas de dehiscencia
tampoco son equivalentes: fascial y reingreso. Yu
aporta infeccion intraabdominal relacionada, fuera de
esta sintesis. No se dispone de evidencia directa sobre
tiempo de cierre (Gao et al., 2022; Yu et al., 2024,
Chitti et al., 2025). Ma anade un tercer contraste (EN
mas PN suplementaria frente a PN total), con ISQ 2/26
frente a 5/30; no se agrupan estimaciones debido a
diferencias de via, formulacion y definicion del

desenlace (Ma et al., 2020).

La evidencia relacionada de Shen no resuelve la
heterogeneidad: compara vias activas en una cohorte
retrospectiva sin edad minima explicita y contiene un
solo evento de herida. Pannirselvam y Khallas ofrecen
datos globales que no permiten estimar el contraste en
el subgrupo nutricional requerido; Abdalla mide un
resultado séptico compuesto y Fiorindi carece de
control de intervencion. Ninguno aporta un segundo
estudio comparable que justifique metaanalisis de las
categorias principales (Shen et al., 2021; Pannirselvam
et al.,, 2025; Khallas, 2023; Abdalla et al., 2021,
Fiorindi et al., 2021).

DISCUSION

El hallazgo principal es la escasa precision y
heterogeneidad de tres ensayos preliminarmente
elegibles para la pregunta estricta. Gao, Chitti y Ma
permiten describir infeccion incisional, de herida o

ISQ seglin las definiciones publicadas en pacientes
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con riesgo documentado. Yu queda fuera de la sintesis
principal por falta de confirmacion de un desenlace
pertinente, y Shen por edad minima no demostrada.
Describir estos informes como evidencia relacionada
no aumenta el nimero de estudios elegibles ni permite
atribuir un efecto comtin a la proteina (Gao et al.,
2022; Yu et al., 2024; Chitti et al., 2025; Shen et al.,
2021).

En Gao, el contraste temprano/tardio ofrece
informacion sobre como cubrir necesidades cuando la
EN inicial es insuficiente. Durante los dias 3-7, el
aporte proteico y energético difiere de manera
importante entre grupos, pero esa diferencia se integra
en una estrategia asistencial de soporte. Por ello,
incluso un resultado favorable del ensayo no
identificaria un mecanismo exclusivamente proteico.
Para la ISQ incisional se observaron solo tres eventos,
y la DR calculada es compatible tanto con reduccion
como con aumento del riesgo. El mismo problema
afecta Organo/espacio y dehiscencia: los datos
describen lo observado, pero no excluyen diferencias

clinicamente relevantes (Gao et al., 2022).

El ensayo de Chitti se aproxima mas a una
suplementaciéon proteica convencional, con una
cantidad definida de suero en dos tomas. Aun asi,
difiere de una intervencion diaria prolongada de
recuperacion nutricional y se aplica a una poblacion
ginecologica concreta. La intervencion también
introduce una exposicion oral temprana dentro de un
protocolo asistencial, lo que limita separar el nutriente
de su momento de administracion. Los resultados de
los dias 7 y 14 no deben interpretarse como
replicaciones independientes ni sumarse, y la falta de
eventos acumulados a 30 dias restringe la comparacion

con ensayos que vigilan toda esa ventana (Chitti et al.,

2025).
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La exclusion de 13 participantes después de asignar
tratamiento es especialmente importante cuando el
desenlace es infrecuente. No es necesario suponer que
todas las excluidas presentaron infeccion para
reconocer que unos pocos eventos adicionales podrian
cambiar la estimacion. Tampoco corresponde imponer
automaticamente riesgo alto a partir del porcentaje de
pérdidas: deben considerarse razones, momento,
relacion con el desenlace y analisis de sensibilidad. La
celda inconsistente de ausencia de infeccion al dia 14
afiade una incertidumbre de presentacion que no se
resuelve seleccionando el numero que favorezca una
conclusion. La evaluacion RoB 2 conserva ese
problema sin fabricar una correccion (Chitti et al.,

2025; RoB 2 Development Group, s. f.).

Yu aporta un criterio de caquexia verificable y un

comparador nutricional exigente, descrito como
isonitrogenado e isocaldrico. Este disefio evalua la
composicion inmunonutricional mas que un aumento
aislado de proteina. Su infecciéon intraabdominal es
clinicamente relevante, pero no se debe convertir en
ISQ de organo/espacio solo por la proximidad
anatomica. El sistema de vigilancia exige condiciones
especificas; sin evidencia suficiente del cumplimiento
por caso, mantener la categoria original protege contra
una armonizacion artificial. El compuesto de
neumonia, infeccion urinaria y otras infecciones
tampoco responde a la pregunta sobre herida
Disease Control and

quirargica (Centers for

Prevention, 2024; Yu et al., 2024).

La falta de mediciones directas de cierre representa un
vacio distinto de la incertidumbre sobre infeccion. Una
herida puede no infectarse y, aun asi, presentar retraso
de reparacion; a la inversa, un tiempo de estancia
menor puede obedecer a multiples factores. La
albimina, la inflamatoria, las

respuesta fugas

anastomoticas y las reintervenciones generales no
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proporcionan una medicién intercambiable de
cicatrizacion incisional. Los futuros ensayos deberian
definir de antemano el momento y los criterios de
cierre, la dehiscencia y la necesidad de procedimientos
por herida, conservando sus denominadores
especificos (Gao et al., 2022; Yu et al., 2024; Chitti et

al., 2025).

Las diferencias con revisiones mas amplias sobre
inmunonutricién no constituyen necesariamente una
cientifica. Una revision

contradiccion puede

incorporar  pacientes  normonutridos,  ensayos
anteriores a 2020 o resultados infecciosos compuestos
y, por tanto, responder a otra pregunta. Las revisiones
de cirugia gastrica y oral ayudan a identificar esa
amplitud, pero no permiten importar un efecto
agregado a nuestra poblacion sin verificar los criterios
de cada estudio. La sintesis narrativa evita presentar
como intercambiables formulaciones que difieren en
sustratos inmunomoduladores,

(Hiraoka et al., 2025; Huang et al., 2025).

via y exposicion

Los informes con categoria C muestran el coste de una
pregunta clinica especifica cuando la publicaciéon no
ofrece los cruces necesarios. En Xu, NRS-2002 >5 y
la infeccion de herida estan disponibles, pero la edad
adulta del subgrupo no esta demostrada. Moore y
Clark aportan evaluaciones nutricionales o heridas
pertinentes, sin un efecto separable que satisfaga
simultaneamente toda la PICO. Del mismo modo,
AMIGITS comunica ISQ en su poblacion global y
riesgo nutricional en parte de ella, sin proporcionar el
resultado especifico necesario para esta revision. No
incorporar esas estimaciones no significa que sus
intervenciones carezcan de efecto, sino que los
informes disponibles no permiten responder a esta
pregunta delimitada (Xu et al., 2021; Clark et al.,
2023; Moore et al., 2021; Wang et al., 2024).
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La busqueda complementaria confirmé que disponer
de acceso abierto no garantiza elegibilidad. Los cinco
informes evaluados en la ultima fase contienen
resultados originales y datos de interés, pero cuatro no
permiten verificar el contraste en el subgrupo
nutricional y uno estudia una poblacion explicitamente
normonutrida. Sus resultados no se emplearon como
evidencia directa de eficacia ni se afladieron a las
tablas de los candidatos principales. Esta decision
preserva la coherencia entre poblacion declarada,
desenlace y conclusion, en lugar de ampliar
retrospectivamente los criterios para aumentar el
numero de estudios (Sultan et al., 2024; Kotb et al.,
2024; Zhu et al., 2024; Gianotti et al., 2025;
Benavides-Buleje et al., 2025).

La incorporacion documental de nuevos PDF fortalece
la seleccion aunque no aumente el nimero de
elegibles. Shen identifica una poblaciéon con riesgo
mediante NRS-2002 y permite conservar un resultado
de herida concreto. Sin embargo, EN frente a PN
estima una estrategia de via y formulacion; la
emulsion enteral incluye omega-3 y ambos grupos
reciben soporte. Su disefio retrospectivo carece de
asignacion aleatoria y de ajuste especifico de
infeccion, por lo que no permite atribuir el tnico
evento al aporte proteico. La ausencia de edad minima
comunica incertidumbre, no una poblacion pediatrica
demostrada. La decision C se fundamenta en la edad
demostrada, sin

minima no prohibir

retrospectivamente  diseflos  observacionales ni

comparadores nutricionales activos (Shen et al., 2021).

Abdalla ilustra la importancia de identificar el
denominador y el estimando. Los 78 controles sin
soporte corresponden a la cohorte inicial; 58 se
comparan con 71 PENS tras emparejamiento. Excluir
después a 20 pacientes que precisaron PN selecciona

toleradores y cambia la poblacion evaluada. El menor
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compuesto de sepsis y/o estoma del analisis
perprotocolo no demuestra una reduccion de ISQ: el
estoma puede ser una decision preventiva y la fuga se
define con o sin peritonitis. Los abscesos especificos
son clinicamente relevantes, pero requieren una
armonizacién explicita antes de incorporarlos como
organo/espacio; no basta renombrar la variable

(Abdalla et al., 2021).

En Pannirselvam, la etiqueta narrativa de bajo riesgo
no resuelve la tabla que combina NRS 0-3. Un
umbral>3 sitta el valor 3 dentro de la poblacion PICO,
de modo que ni la proporcion real de riesgo ni sus
eventos pueden reconstruirse desde ese agrupamiento.
Khallas ofrece incluso una escala de herida, pero solo
globalmente en una poblacion mixta. La existencia de
significacion estadistica no corrige esa falta de
aplicabilidad. Sus discrepancias entre resumen y tablas
y la cronologia incongruente impiden escoger una
como si fuera

cifra  favorable

(Pannirselvam et al., 2025; Khallas, 2023).

inequivoca

Fiorindi contribuye al conocimiento de la factibilidad
de la prehabilitacion, pero los cambios de composicion
corporal no reemplazan un contraste de infeccion de
herida. Distinguir 61 incluidos de 49 operados evita un
denominador incorrecto, y comparar 34 casos de
Crohn con 15 de colitis confundiria diagnostico con
tratamiento. Del mismo modo, las revisiones de Ellis
y Oberle respaldan el interés clinico de evaluar
nutricion e integrar prehabilitacion en urologia, sin
aportar una estimacion adicional de efecto para esta
PICO. Esa distincion permite utilizar antecedentes
pertinentes sin ampliar artificialmente la sintesis (Ellis

et al., 2024; Oberle et al., 2018; Fiorindi et al., 2021).

En términos clinicos, los hallazgos no justifican
abandonar el cribado nutricional ni retrasar un soporte

indicado. Las guias de nutricion quirargica consideran
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necesidades y riesgos mas amplios que la prevencion
aislada de ISQ. Esta revision no compara todos los
beneficios y dafios de las estrategias ni identifica una
formula superior para cualquier operacién. Su
contribucion es delimitar qué datos especificos de
heridas se han verificado en pacientes de riesgo y qué
conclusiones contintan siendo inciertas. Las
decisiones asistenciales deben integrar tolerancia, via
disponible, necesidades, comorbilidades y estandares
clinicos aplicables (Weimann et al., 2021; Weimann et

al., 2025).

Para investigacion futura se necesitan ensayos con
criterios nutricionales explicitos, un comparador bien
caracterizado y resultados de herida predefinidos. La
publicaciéon deberia incluir eventos por estrato de
riesgo, proteina y energia realmente administradas,
pérdidas después de aleatorizacion y analisis del efecto
de asignacion. También es necesario diferenciar
categorias de ISQ, especificar si un paciente aporta
mas de un evento y comunicar resultados de las
distintas visitas sin confundir prevalencia puntual con
incidencia acumulada. Estas mejoras permitirian
valorar comparabilidad y sintesis cuantitativa sin

depender de inferencias a partir de datos omitidos.

Fortalezas y limitaciones

La revision conserva identificadores, documentos y
localizaciones de los datos, diferencia resultados
publicados de calculos propios y verifica el contenido
real de los archivos. Esa comprobacion detecto el PDF
ajeno atribuido a Sittitrai y permitié corregir los
denominadores de Abdalla y Fiorindi. La separacion
de C y exclusién evita fabricar una certeza de

elegibilidad a partir de datos ausentes.

Las limitaciones de seleccion estan delimitadas:80
informes no recuperados no equivalen a exclusiones

clinicas; 28 registros agregados tienen cobertura
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parcial de tres voliimenes, con 28 comunicaciones,
pero 25 no estan integramente individualizados. Los
20 casos C del corpus son decisiones documentadas al
corte, distintas de 146 exclusiones por incumplimiento
propuestas. La rama externa se concilia
separadamente:33 referencias Unicas, de las que 19
son candidatos 2020—2025. Las fechas consignadas en
nueve RIS no recuperan las cadenas ejecutadas ni la
fecha de Wiley. La falta de esos historiales sigue

limitando la reproducibilidad exacta.

Las comparaciones son heterogéneas, con eventos

escasos e intervalos amplios. Las DRson
exploratorias, no ajustadas, y no definen equivalencia.
No hay medidas directas de cierre. La decision Cde Yu
estd documentada; su validaciéon es humana, no una
obligacion de mantener abierta indefinidamente la
recuperacion. Las exclusiones posaleatorizacion de
Chitti y las discordancias registro—informe se reflejan
en RoB 2. El cribado independiente por revisor 1 y
revisor 2 fue confirmado por la autora (2 de noviembre
de 2026); no se atribuye doble evaluacion a la
extraccion, RoB 2 ni GRADE. Las matrices
preparadas no sustituyen evaluaciones identificadas y

fechadas.

No se acredito el texto clinico de Sittitrai, aunque el
nombre del archivo lo sugiriera. En Shen y Abdalla
falta edad minima explicita; Pannirselvam y Khallas
no aportan resultados de herida por riesgo. Khallas no
resuelve la ausencia de cicatrizacion directa elegible
porque ASEPSISsolo corresponde a la muestra mixta.
La conciliacion de la rama externa resuelve su
recuento y alcance, pero no acredita una busqueda

exhaustiva adicional ni modifica la ventana original.
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CONCLUSIONES

La sintesis principal comprende tres estudios incluidos
en la sintesis narrativa, Gao, Chitti y Ma. Gao compara
el momento de PN suplementaria, Chitti proteina oral
de suero y Ma EN mas PN suplementaria frente a PN
total; no son intervenciones intercambiables. Yu y
Shen permanecen como evidencia relacionada con
elegibilidad no demostrada. No se incorporan como
estudios adicionales ni se atribuyen al componente
proteico los efectos de estrategias multinutriente. La
inclusion de Ma no transforma la revision en una

estimacion del efecto aislado de la proteina.

Los resultados contienen pocos eventos ¢ intervalos
amplios. Gao distingue ISQ incisional, 6rgano/espacio
y dehiscencia fascial; Chitti conserva infecciones de
herida en visitas separadas y un reingreso por
dehiscencia. Yu aporta infeccion intraabdominal sin
equivalencia confirmada con ISQ. Ningun ensayo
retenido comunico tiempo hasta cierre ni proporcion

de heridas cicatrizadas.

La lectura de los cinco PDF primarios correctos no
afiadi6 estudios preliminarmente elegibles. Shen
aporta una comparacion observacional relacionada;
Abdalla, Pannirselvam y Khallas conservan datos
insuficientes para la estimacion PICO, y Fiorindi no
dispone de comparador de suplementacion. Sittitrai no
puede darse por revisado a texto completo. Estos
limites impiden convertir resultados globales o

intervenciones activas heterogéneas en evidencia

adicional del efecto proteico.

La evidencia disponible no permite establecer eficacia,
ineficacia ni equivalencia para cicatrizacion o
infeccion del sitio quirargico. Se mantiene una sintesis
narrativa con certeza GRADE muy baja para los
desenlaces informados y sin calificacion para medidas

directas de cicatrizacidon ausentes. La inferencia
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especifica sobre proteina es limitada porque Gao y Ma

compararon estrategias nutricionales combinadas.
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