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| Registro de Incidencia y Mortalidad en pa-
. cientes con Cancer (RIMCAN) ha cumplido

ya sus diez afios de vida. Después de sus pri-
meros y precarios pasos en el afio 1991, se le dio un
importante empuje en el periodo 1993-1995 gracias a
un convenio de colaboracién con la Junta de Castilla y
Leodn; llegaron a participar en el mismo hasta 500 mé-
dicos generales/de familia. Desde el afio 1996 han es-
tado inscritos como colaboradores en el proyecto 226
meédicos, aunque aproximadamente un 20-25% no ha
realizado declaraciones en los Ultimos afios. La mayo-
ria de los médicos participantes trabaja en el medio
rural de Castilla y Ledn, a menudo con muy poca po-
blacion asignada (inferior a 500 habitantes).

En relacion con el RIMCAN en el 2000, se pu-
blicé el "Informe RIMCAN afio 1999" en la Revista
Medicina General y se presentaron diversos trabajos
en cursos y congresos (Forma de Diagnostico del
Céancer de Mama en Castilla y Le6n, Céancer de Es-
tdmago, Forma de presentacion del Cancer de Pul-
mon y Forma de presentacion de los pacientes con
cancer en Medicina General/de Familia).

La Sociedad Espafiola de Medicina General ha
sido la financiadora del RIMCAN en el afio 2000,
como viene haciendo desde 1996, lo cual es muy de
agradecer.

Durante el afio 2000 se ha recibido un total de
303 declaraciones de incidencia, realizadas por 89
médicos y 183 de mortalidad, realizadas por 73 mé-
dicos. De los casos de mortalidad, 28 han sido decla-
rados por la Unidad de Atencién Domiciliaria de la
Asociacion Espafiola Contra el Cancer de Avila.

La relacion Mortalidad/Incidencia (sin los casos

de mortalidad de la AECC) es de 0,51, lo que puede
considerarse como un indicador de calidad del registro.

DISTRIBUCION POR AUTONOMIAS
(EN %)

La mayoria de declaraciones procede de Casti-
lla y Ledn, como corresponde a la mayor partici-
pacion en este estudio de los médicos de esta comu-
nidad; es mayor en el R. de Mortalidad por las
declaraciones de la AECC (tabla I).

DISTRIBUCION POR SEXO

En el registro de incidencia el 57,4% de las de-
claraciones ha correspondido a varones y en el de

m TABLA |

Distribucion por autonomias (en %)

Autonomia R. Incidencia R. Mortalidad
(n=303) (n=183)
Andalucia 4,3 2,2
Aragon 1,3 1,6
Castillay Ledn 66 76
Castilla-La Mancha 12,2 55
Catalufia 0,5
Extremadura 6,9 2,2
Galicia 7,6 9,3
Madrid 1,7 2,7
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mortalidad el 65,6%, lo que refleja la mayor fre-
cuencia del cancer en el sexo masculino.

EDAD
La edad media en el momento del diagndstico
de cancer ha sido de 68,6 + 13,4 afios (mediana de
71, con un rango de 8-95 afios) y la del fallecimien-
to de los pacientes con cancer de 70,4 + 13,3 afios
(mediana de 73, rango de 16-95).

LOCALIZACION TUMORAL

En el registro de incidencia las localizaciones
tumorales méas frecuentes en el hombre han sido las
de prostata, pulmoén y colorrectal y en la mujer, ma-

m TABLAII

Localizacién tumoral

R. Incidencia-2000

ma, colorrectal y piel no melanoma. En cuanto a
mortalidad, en el hombre, colorrectal, pulmén y es-
tébmago, y en la mujer, mama, estdbmago y colorrec-
tal. Por tanto, cinco son las localizaciones tumorales
gue agrupan la mayor parte de los casos de inciden-
cia y mortalidad por cancer: colorrectal, pulmon,
mama, proéstata y estdbmago (tabla II).

REGISTRO DE INCIDENCIA

El 38,5% de los pacientes con cancer eran o
habian sido fumadores; exfumadores eran en el mo-
mento del diagndstico el 50% de ellos.

En el 84,8% de los casos declarados al registro
de incidencia consta el diagnostico histopatoldgico.

El principal medio diagnéstico ha sido la biop-

R. Mortalidad-2000

Hombre

(n=174)
Pulmén 16,7
Prostata 23
Estomago 8
Colorrectal 13,8
Vejiga 7,5
Higado 4
Boca 0,6
Faringe 0,6
Laringe 1,7
Leucemia 0,6
Rifién
Cerebro 1,7
Pancreas 1,7
Esofago 1,7
L. Hodgkin 0,6
Linfoma no Hodgkin 0,6
Testiculo
Melanoma 11
Piel no melanoma 9,8
Mieloma 0,6
Vesicula 11
Mama
Ovario
Cérvix

Cuerpo uterino
Otros 4,6

Mujer Hombre Mujer
(n=129) (n=119) (n=63)
31 17,6 3.2
10,1

7 13,4 17,5
13,2 19,3 9,5
2,3 9,2 3.2
1,6 5,9 4,8
0,8
34
1,7
2,3 0,8 3.2
0,8 0,8 1,6
1,6 34 1,6
0,8 34 4,8
0,8 4,8
0,8
6.2 2,5 4,8
2,3 1,7
12,4 0,8 1,6
1,6
23,3 17,5
31 6,3
2,3 1,6
6,2 3.2
8,6 5 111
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sia (79,4%), seguido a gran distancia por "otros me-
dios diagndsticos" (12,2%) y citologia (8,4%).

SINTOMATOLOGIA INICIAL

La sintomatologia inicial de los pacientes con
cancer varia en funcién de la localizacién tumoral.
Dada la distinta frecuencia de algunos tumores en el
hombre y en la mujer, la diferencia en la sintomato-
logia en ambos sexos varia. En la mujer el sintoma
mas frecuente es la presencia de una tumoracion,
por el peso que en dicho sexo tiene el cancer de
mama. En el hombre son maés frecuentes los sinto-
mas relacionados con el aparato respiratorio; se ob-
serva también una mayor frecuencia de hemorragia
(hemoptisis, hematuria o de origen digestivo).

Un dato a destacar es la mayor frecuencia du-
rante este afio de diagnéstico por hallazgo casual/cri-
bado en los hombres que en las mujeres, a pesar de
que en la mujer se realiza el programa de deteccién
precoz de cancer de mama. En los hombres es fre-
cuente que se sefale esta forma de diagnostico en pa-
cientes con patologia prostatica, de estomago o de
pulmdn, a los que se realizan controles periddicos y
en uno de ellos se detecta el cancer (tabla Il).

El 54,3% de los pacientes diagnosticados de
cancer han sido operados; recibié quimioterapia el
29,5%, radioterapia el 12,6%, hormonoterapia el
13,9% y tratamiento sintomatico el 19,9%.

REGISTRO DE MORTALIDAD

En el registro de mortalidad del RIMCAN se in-
cluye a todos los pacientes con antecedente de can-
cer que hayan fallecido, independientemente de que
la causa fundamental del fallecimiento sea el propio
cancer o no. No obstante, se observa que en el
90,7% de los casos la causa béasica de defuncion es
el propio cancer.

m TABLA IV

Calidad de la atencién en la fase terminal

Muy buena Buena
Atencion sanitaria 47,1 50,6
Atencion familiar 52,9 39,5
Atencion social 32,2 52,5

m TABLA I

Sintomatologia inicial

Sintomatologia Hombre Mujer
C0) (%)
Malestar general 10,9 12,4
Pérdida de peso 19 16,3
Astenia 14,9 14,7
Anorexia 10,3 11,6
Tumor 12,1 32,6
Ulceracién 6,3 54
Hemorragia 21,8 10,9
Dolor 17,2 15,5
Disfonia 34 0,8
Tos 9,2 23
Disnea 52 0,8
Dispepsia 2,9 2,3
Vomitos 1,7 54
Alt. Ritmo intestinal 8 9,3
Hallazgo casual 8 7,8
Cribado 52 31
Otros 23 18,6

Mas de la mitad de los pacientes han falle-
cido en su propio domicilio (57,3%). En el hos-
pital ha muerto el 40,4% y en otros lugares el
2,2%.

CALIDAD DE LA ATENCION
EN LA FASE TERMINAL

Como en afos precedentes, la opinién de los
médicos de cabecera respecto a la calidad de la
atencion sanitaria, familiar y social ha sido en gene-
ral de buena o muy buena. En més de la mitad de
los casos el médico considera que la atencion fami-
liar al paciente con cancer ha sido muy buena, lo
gue sin duda facilita la permanencia en casa del pa-
ciente (tabla IV).

Regular Mala Muy mala
17 0,6
6.4 1,2
10,2 3,4 1,7

REGISTRO DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON CANCER (RIMCAN)
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SINTOMATOLOGIA EN LA FASE FINAL

El sintoma maés frecuente en la fase terminal ha
sido el dolor (70,8%), para el que disponemos de
tratamientos efectivos, seguido de los sintomas que
suponen un deterioro general del paciente, como as-
tenia, anorexia o caquexia, presentes en algo mas de
la mitad de los pacientes, y para los que los reme-
dios disponibles son mucho mas escasos y menos
efectivos. En la fase terminal una tercera parte de los
pacientes ha presentado obnubilacién/confusién y en
torno a un 25% ha sufrido de ansiedad y/o depre-
sion. El estrefiimiento ha estado presente en mas de
un tercio de los pacientes (tabla V).

El 63,4% de los pacientes ha sido tratado con
analgésicos en la fase terminal; se refiere el uso de
opiéaceos en el 62,9% (cifra bastante superior a afios
previos, que se situaba en torno al 50%). Los psico-
farmacos han sido utilizados en el 53,7% de los pa-
cientes y otros tratamientos en el 20,6%.

El 11,6% de los pacientes ha precisado en su
domicilio sonda uretral, el 3,7% sonda nasogastrica
y el 4,9% ha recibido fluidoterapia intravenosa.

El 60,5% de los pacientes incluidos en el regis-
tro de mortalidad del RIMCAN ha estado encamado
en su domicilio en la fase terminal y precisé un régi-
men especial de cuidados, durante una media de
50,7 + 61,7 dias (y una mediana de 30 dias), cifras
qgue los que atendemos pacientes terminales en su
domicilio sabemos los problemas, la dedicacion y
trabajo que conllevan para la familia (y también para
los sanitarios).

La base de datos del RIMCAN 1991-2000 con-
tiene datos de 3.912 pacientes diagnosticados de
cancer y de 2.292 casos de mortalidad, con abun-
dante informacion desde la perspectiva del médico
general/de familia, de la que no es frecuente dispo-
ner en otros &mbitos de la atencion, como son sinto-

m TABLAV

Sintomatologia en la fase final

Sintomatologia terminal 2000 (%)

Caquexia 50,6
Tumor 23,6
Dolor 70,8
Hemorragia 18,5
Ulceracion 11,2
Disnea 22,8
Vomitos 21,9
Astenia 55,5
Anorexia 55,5
Obnubilacién/confusion 30,3
Insomnio 17,4
Ansiedad 27

Depresion 21,9
Agitacién 17,7
Estrefiimiento 34,1
Boca seca 29,3
Ulceras de decubito 14,6
Incontinencia de orina 19,5
Incontinencia rectal 13,4
Otros 11,3

matologia inicial y forma de diagnéstico, sintomato-
logia en la fase final y su grado de control, lugar de
fallecimiento, tratamiento y necesidad de cuidados,
etc. En bastantes casos se dispone también de los
tiempos de demora entre inicio de sintomas y prime-
ra consulta, y entre consulta y diagnéstico, asi como
de los tiempos transcurridos entre el diagnostico y el
fallecimiento en los casos de mortalidad. En fin, in-
formacion valiosa que debe ayudarnos a conocer
mejor algunos aspectos relacionados con los pacien-
tes oncolégicos y sobre todo a prestarles una mejor
atencioén.
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