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Una vez conocidos estos datos, el médico 

pide al dietista una dieta adaptada a ellos. 

Las dietas hos-

pitalarias (TRA-

TAMIENTO NU-

TRICIONAL).  
La blanda de post-

operatorio y la 

blanda mecánica. 

En la mayoría de los hospitales, durante el tiempo de ingreso 

en el hospital cada paciente recibe una dieta personalizada, 

adaptada a sus necesidades o limitaciones alimenticias.  

La blanda de postope-

ratorio es más suave 

que la mecánica y 

tiene menos calorías, 

pensada para sustituir 

progresivamente a la 

dieta semilíquida en 

los pacientes recién 

operados. 

 

Es necesario saber si el paciente padece de hi-

pertensión arterial, diabetes, hipercolesterolemia, 

problemas cardíacos, alergias, intolerancias, etc. 

Primeramente cuando ingresan en el hospital, se les realiza una 

entrevista en la que se les pregunta por la dieta que llevan en 

su domicilio, y por las intolerancias y alergias de los alimentos. 

Para aquellos pacientes que 

no necesitan ninguna modi-

ficación en su dieta, ya que 

pueden comer de todo sin 

ningún problema. Se trata 

de una dieta de aproximada-

mente 2500 kcal, adaptán-

dose a las necesidades nu-

tritivas de un paciente sin al-

teraciones alimenticias. 

Dieta astringente 

 
Dieta semilíquida 

 
Dieta basal 

Siendo las más comunes las siguientes: 

Hay dos tipos 

de dieta blanda: 

Es la dieta en la que a los 

líquidos de la dieta anterior 

se le añaden alimentos se-

misólidos como yogures, 

natillas, sopas, leche, flan, 

etc. Para pacientes con difi-

cultades para masticar o 

deglutir, o de forma progre-

siva en los casos mencio-

nados en la dieta líquida, 

también llamada pastosa. 

Dieta líquida 

 

Muy similar a la dieta ba-

sal en cuanto a aportación 

energética, pero esencial-

mente formada por ali-

mentos cocidos o blan-

dos; pensada también 

para pacientes con dificul-

tades para masticar, o 

para aquellos que sienten 

pesadez tras la comida. 

 

Es la formada por líquidos cla-

ros (no leche), infusiones y zu-

mos. Para aquellos pacientes 

que llegan de quirófano y es-

tán empezando a tolerar, o an-

tes de ir a quirófano si se trata 

de operaciones intestinales. Es 

una dieta de bajo aporte caló-

rico, por lo que debe ser com-

pensada con sueroterapia. 

 

Dieta blanda 

 

Restricción completa de la ingesta de alimentos y lí-

quidos, también denominado ayuno. Se indica para 

personas que van a ser operadas, que empiezan este 

ayuno aproximadamente 8 horas antes de la opera-

ción (como mínimo). También se dejan en ayunas a 

los pacientes de postoperatorio inmediato, depen-

diendo su duración del tipo de intervención realizada. 

Debido a que el paciente no puede ingerir líquidos, las 

pérdidas corporales deberán ser compensadas con 

sueroterapia. Al terminar este tiempo de ayuno se rea-

liza una tolerancia con una infusión o un poco de 

agua, para comprobar que el paciente puede retomar 

la dieta normal sin ningún problema. 

Dieta especial por sonda 

nasogástrica o enteral 

 

Se ha avanzado mucho incluso en diferenciar dietas vegetarianas y veganas, en 

dar menú opcionales a los pacientes que pueden tomar una dieta basal, etc… 

Dieta absoluta o ayuno 

 

Son dietas bajas en calorías y sin 

azúcar utilizadas en pacientes diabé-

ticos o con exceso de peso. Se es-

coge una u otra en función del tipo de 

diabetes o del peso de la persona. A 

los pacientes diabéticos se les da, 

aproximadamente a las 23h, una co-

lación para evitar hipoglucemias (un 

zumo, un yogur desnatado…). 

No es necesario estar en el hospital para llevar una dieta 

adecuada y equilibrada y adaptada a cada individuo. 

Está indicada para aquellos pacientes que no puede 

ingerir los alimentos de forma normal o indepen-

diente, como es el caso de pacientes con incapaci-

dad para deglutir, con estenosis o tumores esfági-

cos, así como para pacientes que no se encuentran 

conscientes (en coma, bajo sedación…). Se utilizan 

preparados enterales específicos para la alimenta-

ción por sonda nasogástrica, según los protocolos y 

las guías farmacológicas del propio hospital. 

Es para pacientes que 

sufren una gastroenteri-

tis, o cualquier enferme-

dad que pueda provo-

carle diarrea. Es una 

dieta sin residuos, muy 

pobre en fibra e irritan-

tes intestinales, com-

puesta por alimentos 

como el arroz blanco, 

pollo, pescado o frutas 

cocidas, pan, etc. 

La cantidad de diferentes dietas utilizadas en el ámbito hospitalario es mucho mayor, y 

que cualquiera de ellas puede ir con o sin sal, dependiendo de la orden facultativa. 

Dieta hipocalórica 

de 1500/2000 kcal 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

La gasometría arterial es la recolección de una mues-

tra de sangre arterial que puede hacerse mediante: 

La gasometría 

arterial, téc-

nica y cuida-

dos de Enfer-

mería (TEC-

NICA DE GA-

SOMETRIA). 

La punción arterial está contraindicada en: 

 

La gasometría arterial es una prueba que permite analizar, de manera simultánea, el estado de oxigenación, ventilación y ácido- base de un 

individuo. Es útil para evaluar la respuesta a las intervenciones terapéuticas, farmacológicas y no farmacológicas. Asimismo, proporciona infor-

mación sobre la gravedad y evolución de padecimientos previamente conocidos que involucran anormalidades en el intercambio gaseoso. 

Complicaciones: 

 

 Valorar el patrón respiratorio. 

 Evaluar el nivel de oxigenación y perfusión 

 Determinar la existencia de desequilibrios electrolíticos 

 Realizar registros de valores basales respiratorios. 

 

 La arteria radial. Es una arteria del antebrazo 

que se origina como rama de bifurcación ex-

terna de la arteria humeral, comienza aproxi-

madamente 1 cm por debajo de la flexura del 

codo, y pasa a lo largo de la cara radial del 

antebrazo hacia la muñeca.  

 La arteria femoral. Se origina como continua-

ción de la arteria iliaca externa, recorre la 

parte anterior del muslo y después se dirige 

hacia atrás hasta llegar a la región poplítea. 

 La arteria braquial o humeral. Es la arteria 

del brazo, continuación de la axilar. Sigue su 

trayectoria hacia a abajo y hacia adentro, y 

se coloca medial al músculo bíceps llegando 

hasta el canal bicipital interno, donde se di-

vide en dos ramas terminales: la arteria ra-

dial y la cubital. 

La extracción de sangre para una gasometría puede hacerse desde diferentes arterial, las más usuales son radial, braquial y femoral; 

 

Prepara-

ción al 

paciente: 

 

 Cirugía previa de la zona 

 Pacientes tratados con anticoagulante o con coagulopa-

tía conocida 

 Infección cutánea u otra lesión cutánea 

 Disminución de la circulación colateral 

 Arteriosesclerosis grave 

 Pacientes con lesiones graves de la extremidad 

 

La punción arterial está indicada para: 

 

 Punción directa, conocida como gasometría 

 Punción indirecta, a través de una arteria canalizada con anterioridad 

 Contenedor para desechar material fungible 

 Antiséptico como povidona yodada o clorhexidina 

 Guantes no estériles 

 Gasas 

 Esparadrapo 

 Jeringa de gasometría 

 

El mate-

rial nece-

sario es: 

 

 Hematomas 

 Infecciones 

 Isquemias 

 Neuropatías 

 Seudoaneurisma 

Procedimiento para la punción arterial: 

 

 Antes de realizar la técnica es ne-

cesario explicar al paciente clara-

mente la técnica a realizar y aclara 

cualquier duda al paciente y/o fami-

liar. 

 Colocar al paciente de decúbito su-

pino 

Arteria radial: 

 Se estabiliza la muñeca sobre una 

toalla pequeña o paño enrollado 

 Flexión dorsal de a muñeca en 30º 

 Realizar el test de Allen 

Arteria femoral: 

 Se gira la pierna ligeramente hacia 

fuera 

 Se elige un punto próximo al plie-

gue inguinal, unos 2 cm por debajo 

del ligamento inguinal 

Arteria braquial: 

 Se coloca una toalla enrollada bajo 

el codo del paciente mientras de hi-

perextiende el codo 

 Se rota la muñeca del paciente ha-

cia fuera 

 Observar la aparición de flujo sanguíneo retrógrado sin 

necesidad de aspirar 

 Extraer la muestra, evitando la entrada de aire 

 Retirar la aguja y la jeringa 

 Presionar sobre el punto de punción con una gasa firme 

y constante, entre 5 a 10 minutos 

 Colocar apósito compresivo sobre el lugar de punción y 

fijarlo con esparadrapo, ejerciendo ligera presión 

 Agitar ligeramente la muestra para evitar a coagulación 

 Desconectar la aguja de la jeringa, desechándola en el 

contenedor de objetos punzantes. 

 Eliminar las burbujas de aire, colocar el tapón de je-

ringa y etiquetar 

 Retirar el material utilizado 

 Quitarse los guantes y realizar lavado de manos higié-

nico 

 Procesar la muestra, teniendo en cuenta si el paciente 

tiene oxigenoterapia el flujo de O2 

 Colocar al paciente según la arteria elegida 

 Realizar el lavado de manos 

 Colocarse los guantes 

 Palpar la arteria elegida con los dedos índice y me-

dio 

 Desinfección de la zona de punción con la gasa y el 

desinfectante, dejándolo actuar el tiempo necesario 

 Realizar la punción con la mano dominante: 

 45º en la radial 

 60º en la braquial 

 90º en la femoral 

 

Procedimiento 

para la extracción 

de la sangre: 

 

 Tras la punción, contro-

lar el pulso cada 10 mi-

nutos durante media 

hora para asegurarnos 

que no hay lesión en la 

arteria o nervio. 

 Si la punción se realiza 

en la arteria femoral, el 

riesgo de hemorragia y 

hematoma es mayor, 

por lo que el tiempo de 

compresión será de 10 

a 20 minutos. 3 

 En pacientes anticoagu-

lados, aumentaremos el 

tiempo de compresión y 

vigilancia 

Los cuidados son: 

 

Es: 
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