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| Registro de Incidencia y Mortalidad en pa-
cientes con Cancer (RIMCAN) ha cumplido ya
sus diez afios de vida. Se inicid en el afio

1991 con el apoyo de la Sociedad Espafiola de Medici-
na General. En el periodo 1993-1995, gracias a un
convenio de colaboracion con la Junta de Castilla y Le-
6n, llegaron a participar en el mismo 500 médicos ge-
nerales/de familia. Actualmente participan en el registro
168 médicos, la mayoria de los cuales trabaja en el
medio rural de Castilla y Ledn. El registro de incidencia
se cumplimenta cuando se diagnostica un nuevo caso
de cancer en la poblacién que cada participante tiene
asignada y el de mortalidad cuando fallece un paciente
diagnosticado de cancer, independientemente de que la
causa basica de defuncién sea el propio cancer o no.

En el afio 2001 se publicé el Informe del afio 2000
en la revista Medicina General, se presenté una comuni-
cacion al Congreso Nacional de la Semfyc celebrado en
San Sebastian ("Lugar de fallecimiento y necesidad de
cuidados de los pacientes con cancer incluidos en el
RIMCAN") vy se utilizé la informacion del registro para
elaborar un trabajo de Diplomado en Sanidad y para dar
algunas charlas divulgativas sobre cancer. Se publico el
libro "Estadistica 1997 y 1998" de la Asociacién Espafio-
la contra el Cancer (AECC), que incluye informacién del
RIMCAN correspondiente a dichos afios.

La Sociedad Espafola de Medicina General ha
continuado apoyando vy financiando el RIMCAN du-
rante el afio 2001, lo cual es muy de agradecer.

DECLARACIONES REALIZADAS AL
RIMCAN-2001

Durante el afo 2001 se ha recibido un total de
369 declaraciones de incidencia, realizadas por 92

médicos, y 204 de mortalidad, realizadas por 74 mé-
dicos. De los casos de mortalidad, 46 han sido decla-
rados por la Unidad de Atencion Domiciliaria de la
Asociacién Espafiola Contra el Cancer de Avila.

DISTRIBUCION POR AUTONOMIAS

El 67,3% de las declaraciones de incidencia y
el 66% de las de mortalidad proceden de Castilla y
Ledn, como corresponde a la mayor participacién en
este estudio de los médicos de esta comunidad. De
Galicia se ha recibido el 8,1% de las declaraciones
de incidencia y el 10,3% de las de mortalidad, de
Castilla-La Mancha el 7,8% y 5,9%, y de Extremadu-
ra el 10% y el 2% respectivamente. Otras autonomias
de las que se han recibido declaraciones son Andalu-
cia, Aragén, Asturias, Cantabria, Cataluiia, Euskadi,
Madrid y Comunidad Valenciana.

DISTRIBUCION POR SEXO

En el registro de incidencia el 57,7% de las de-
claraciones han correspondido a varones y en el de
mortalidad el 59,8%, lo que refleja la mayor frecuen-
cia de cancer en los hombres que en las mujeres.

EDAD

La edad media en el momento del diagnéstico
de cancer fue de 68,2 + 13,9 afios (mediana de 71,
con un rango de 10-94 afos) y la del fallecimiento
de los pacientes con cancer de 73,6 + 13 afios (me-
diana de 74, rango de 30-97).
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H TABLA |

Localizacion tumoral

R. Incidencia-2001

R. Mortalidad-2001

Hombre

(n=213)
Pulmon 10,8
Prostata 22,2
Estomago 9,4
Colorrectal 14,1
Vejiga 9,0
Higado 3,8
Boca 0,9
Faringe 0,5
Laringe 0,9
Leucemia 1,9
RiA6n 0,9
Cerebro 1,9
Pancreas 0,9
Es6fago 0,5
Linfoma Hodgkin 0,5
Linfoma no Hodgkin 1,4
Testiculo
Melanoma 1,4
Piel no melanoma 9,0
Mieloma 2,8
Vesicula 0,9
Mama 1,4
Ovario
Cérvix
Cuerpo uterino
Otros 4,7

LOCALIZACION TUMORAL

En el registro de incidencia las localizaciones
tumorales mas frecuentes en el hombre han sido las
de préstata (22,2%), colorrectal (14,1%), pulmén
(10,8%), estdbmago (9,4%) y vejiga (9%); en la mujer
mama (25,6%), piel no melanoma (14,7%) colorrectal
(10,9%), estbmago (7,1%) y ovario (5,1%).

En el registro de mortalidad, en el hombre las
localizaciones mas frecuentes fueron pulmén
(19,7%), préstata (14,8%), estémago (13,1%), colo-
rrectal (12,3%) y vejiga (6,6%). En la mujer, estémago
(13,9%), mama (10,1%), colorrectal (7,6%), cuerpo
uterino (7,6%) y pancreas (6,3%) (Tabla ).

En el hombre cinco localizaciones tumorales (pul-
moén, pancreas, estdmago, colorectal y vejiga) constitu-

Mujer Hombre Mujer
(n=156) (n=122) (n=82)
45 19,7 2,5
14,8
7,1 13,1 13,9
10,9 12,3 7,6
1,3 6,6 5,1
1,3 5,7 5,1
0,8 1,3
1,6
1,6
2,6 2,5
0,6 2,5
2,6 1,6 2,5
2,6 5,7 6,3
1,6 1,3
1,9 3,3 2,5
1,9
14,7 1,3
0,6 3,8
1,9 6,3
25,6 10,1
5,1 6,3
3,2 1,3
3,8 7,6
7,7 6,6 15,2

yen el 72,3% de los casos de incidencia y el 66,5% de
los de mortalidad) (sin incluir los de piel no melano-
ma). En la mujer los tumores de mama, colorectal, est6-
mago, ovario y pulmén representan el 62,4% de los ca-
sos de incidencia (sin incluir los de piel no melanoma);
respecto a la mortalidad, los tumores digestivos consti-
tuyen el 40,2% vy los ginecolégicos el 25,3%.

REGISTRO DE INCIDENCIA

El 41,8% de los pacientes diagnosticados de
cancer eran o habian sido fumadores. En el momento
del diagnéstico el 58% de ellos eran exfumadores.

En el 82,3% de los casos declarados al registro
de incidencia consta el diagnéstico histopatolégico.
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H TABLA 1l

Sintomatologia inicial

Sintomatologia inicial Hombre Mujer
(%) (%)
Malestar general 10,8 10,9
Pérdida de peso 16,4 10,3
Astenia 16,9 10,3
Anorexia 10,8 9
Tumor 10,8 35,3
Ulceracién 5,2 5,1
Hemorragia 15,5 12,8
Dolor 17,8 14,7
Disfonia 1,4 1,3
Tos 52 1,3
Disnea 5,2 2,6
Dispepsia 4,7 3,2
Vémitos 4,2 1,9
Alteraciones del ritmo intestinal 8,5 5,8
Hallazgo casual 14,6 7,7
Cribado 3,3 5,1
Otros 29,6 15,4

El principal medio diagnéstico ha sido la biop-
sia (76,1%), seguido a gran distancia por "otros me-
dios diagnésticos" (13,8%) y citologia (10,1%).

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 sintomatologia difiere en am-
bos sexos. En la mujer el sintoma inicial mas frecuente
ha sido la presencia de una tumoracién (35,3%), por
el peso que en dicho sexo tiene el cancer de mama,
seguido por dolor (14,7%), hemorragia (12,8%) y ma-
lestar general (10,9%). En el hombre los sintomas mas
frecuentes fueron dolor (17,8%), astenia (16,9%), pér-
dida de peso (16,4%) y hemorragia (15,5%), ademds
de "otros sintomas" (29,6%) entre los que se incluyen
algunos sintomas prostaticos (Tabla I).

El 14,6% de los casos de incidencia en los varo-
nes se diagnosticé por "hallazgo casual" y el 3,3% por
"cribado". En la mujer, el 7,7% y 5,1% respectivamente.

El tratamiento mas frecuente en los pacientes
diagnosticados de cancer fue la cirugia (59,1%). El
25,5% recibié quimioterapia, el 12,9% radioterapia,
el 11,1% hormonoterapia y tratamiento sintomatico
el 23,9%.

H TABLA 1l

Sintomatologia en la fase final

Sintomatologia terminal (%)
Caquexia 39,7
Tumor 24,7
Dolor 68,4
Hemorragia 20,1
Ulceracion 12,6
Disnea 29,3
Voémitos 33,3
Astenia 48

Anorexia 45,1
Obnubilacién/confusion 20,8
Insomnio 19,7
Ansiedad 25,4
Depresion 17,3
Agitacion 15,6
Estrefimiento 33,5
Boca seca 31,8
Ulceras de dectbito 11,5
Incontinencia de orina 15,6
Incontinencia rectal 9,8
Otros 11,6

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. En el afio 2001 el cancer fue la causa
basica de defuncién en el 88,2% de los 204 casos
declarados.

Como viene siendo habitual en el RIMCAN, la
mayorfa de pacientes fallecié en su propio domicilio
(65,8%). El 31,1% muri6 en el hospital y el 3,1% en
"otros lugares".

Sintomatologia en la fase final

El sintoma mas frecuente en la fase terminal ha
sido el dolor (68,4%), para el que disponemos de trata-
mientos efectivos, seguido de los sintomas que supo-
nen un deterioro general del paciente, como astenia,
anorexia o caquexia, presentes en cerca de la mitad de
los pacientes y para los que los remedios disponibles
son escasos y menos efectivos. Una tercera parte de
los pacientes presentd vémitos, estrefiimiento, boca se-
ca o disnea, y una cuarta parte ansiedad (Tabla IlI).
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B TABLA IV

Calidad de la atencion en la fase terminal

Muy buena Buena
At. Sanitaria (n=182) 46,2 49,5
At. Familiar (n=179) 50,8 36,9
At. Social (n=102) 27,5 54,9

Tratamiento farmacolégico

El 68,6% de los pacientes fue tratado con anal-
gésicos en la fase terminal; se refiri6 el uso de opié-
ceos en el 64% (cifra superior a la de afios previos,
que se situaba en torno al 50%). Los psicofdrmacos
se utilizaron en el 46,3% de los pacientes y otros tra-
tamientos en el 25,7%.

El 13,5% de los pacientes ha precisado en
su domicilio sonda uretral, el 3% sonda nasogas-
trica y el 2% ha recibido fluidoterapia intraveno-
sa.

Encamamiento y necesidad de cuidados

El 60,8% de los pacientes incluidos en el regis-
tro de mortalidad del RIMCAN-2001 estuvo encama-
do en su domicilio en la fase terminal y precis6é un
régimen especial de cuidados, durante una mediana
de 30 dias (P25=15 dias, P75=74 dias, media de 60,8
+ 119,3 dias, con un rango de 2 a 1095 dias), cifras
que los que atendemos pacientes terminales en su
domicilio sabemos los problemas, la dedicacion vy el
trabajo que conllevan para la familia y para los sani-
tarios.

Regular Mala Muy mala
3,3 1,1
8,9 2,2 1,1

12,7 2,8 2,0

Calidad de la atencion en la fase terminal

Como en anos precedentes, la opinién de los mé-
dicos de cabecera respecto a la calidad de la atencion
sanitaria, familiar y social ha sido en general buena o
muy buena. En mas de la mitad de los casos el médico
considera que la atencién familiar al paciente con can-
cer ha sido muy buena, lo que sin duda facilita la per-
manencia del paciente en su propio hogar (Tabla IV).

La base de datos del RIMCAN 1991-2001 contie-
ne informacién de 4.282 pacientes diagnosticados de
cancer y de 2.496 casos de mortalidad, con abundante
informacién de la que no es frecuente disponer en otros
ambitos de la atencion y menos desde la perspectiva del
médico general/de familia que suele atender a los pa-
cientes en su habitat natural. En bastantes de los casos
se dispone también de los tiempos de demora (entre ini-
cio de sintomas y primera consulta, entre consulta y
diagnéstico, y entre éste y el inicio del tratamiento), asi
como del tiempo transcurrido entre el diagndstico y el
fallecimiento en los casos de mortalidad. En fin, infor-
macién valiosa que debe ayudarnos a conocer mejor al-
gunos aspectos relacionados con los pacientes oncolé-
gicos y sobre todo a prestarles una mejor atencion.
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