
PACIENTE DIABETICO VS PACIENTE NO 

DIABETICO   

ACCESIBILIDAD AL SISTEMA SANITARIO

ANTE UN SCACEST

INTRODUCCIÓN
En un paciente con SCACEST el tratamiento de reperfusión debe ser lo antes 

posible, y en cualquier caso dentro de las primeras 12h.(2)

Para ello existen dos componentes: paciente y sistema sanitario.

La sintomatología atípica de los pacientes diabéticos ante un SCACEST 

retrasa el tiempo de estos tratamientos.(2,3)

OBJETIVO
Analizar y revisar si hay diferencias en la accesibilidad del sistema sanitario en 

pacientes diabéticos con respecto a los no diabéticos y con ello, la mayor 

mortalidad de estos.

Estudiar y comprobar si son los pacientes diabéticos los que retrasan la 

asistencia médica.

METODOLOGIA

Se trata de una revisión bibliográfica 

limitando la búsqueda a los últimos 15 años 

en bases de datos (PubMed, Scielo, 

Cochrane…) con selección de criterios 

relacionados con diabetes, SCACEST, 

sistema sanitario

RESULTADO 

Aunque el tiempo de respuesta del sistema 

sanitario es similar, el tiempo que tarda un 

paciente diabético en acudir por primera vez al 

médico, puede condicionar la toma de decisión 

sobre la realización o no de la reperfusión, y 

en la selección de la mejor técnica 

(angioplastia primaria frente a fibrinólisis).(1)

CONCLUSION 

Aunque queda demostrado que los pacientes 

diabéticos tardan más en contactar con el sistema 

sanitario, lo que determina la mortalidad es la 

propia diabetes y la mayor gravedad ante el 

ingreso hospitalario(2)
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