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M. A. RipoLL LozANO

Coordinador Nacional del RIMCAN

urante 1999 el Registro de Incidencia y
Mortalidad en pacientes con Cancer, inicia-
do en 1991 por la Sociedad Espafiola de

Medicina General, ha seguido su andadura de una
forma estable, como lo viene haciendo desde 1996.

En este afio han figurado como participantes en el
RIMCAN 226 médicos, el 70% perteneciente a la Co-
munidad Auténoma de Castilla y Ledn. La mayoria,
80%, trabaja en nicleos de poblacion menores de
10.000 habitantes, bastantes de ellos en pueblos de
menos de 500 habitantes.

En 1999 se ha incorporado al proyecto un médico
de la Unidad de Paliativos de Almeria, que realiza las de-
claraciones de mortalidad en pacientes con cancer corres-
pondientes a dicha unidad, que han sido un total de 57;
esto ha permitido hacer algunas comparaciones intere-
santes entre los pacientes atendidos por esta unidad y los
atendidos por el resto de los colaboradores del RIMCAN.

Hay un importante nimero de médicos que,
aunque figuran como participantes en el RIMCAN, no
realizan declaraciones. En algunos casos por ausencia
de casos y en otros por falta de notificacion.

Los gastos ocasionados en 1999 han ascendido
a 353.203 pesetas, financiados en su totalidad por la
SEMG como viene ocurriendo en los ultimos arfios, lo
cual es muy de agradecer.

El RIMCAN ha generado las siguientes publica-
ciones en 1999:

— Ripoll MA, Urraca C, Sanchez R. Encama-
miento y necesidad de cuidados de los pacientes on-
colégicos terminales fallecidos en su domicilio. Medi-
cina General 1999; 14: 67-70

— Ripoll MA, Urraca C, Sdnchez R. Sintomatolo-
gia de los enfermos oncoldgicos terminales y su gra-
do de control. Medicina General 1999; 16: 74-80.

— Ripoll MA. Informe del Registro de Incidencia
y Mortalidad en pacientes con cancer (RIMCAN),
1998. Medicina General 1999; 18: 63-67.

— Ripoll MA. Registro de incidencia y mortali-
dad en Céancer. Resumen de los informes del RIM-
CAN 1991 a 1998. Medicina General 1999; 19: 72-
74.

En el IX Congreso de Médicos Titulares de Cas-
tilla y Ledn (Avila, 23 y 24 de abril, 1999) se presen-
t6 la comunicacion "Diagnéstico del cancer de mama
en Castilla y Ledn: No tan precoz como deberia ser".
El trabajo titulado "Forma de diagnéstico del cancer
de mama. Papel del médico de cabecera" recibié un
accesit del IX Premio Nacional de Médicos Titulares
en Zaragoza en mayo de 1999. Ademas, la informa-
cién del RIMCAN ha sido utilizada para un trabajo
del curso de Diplomado en Sanidad (sobre cancer
colo-rectal), otro de un curso sobre paliativos y para
una comunicacion sobre cancer de estbmago.

Tras las declaraciones efectuadas en 1999, el
Registro de Incidencia del RIMCAN contiene un total
de 3.609 casos y el de Mortalidad de 2.109, en for-
mato dbf.

A continuacion se recoge un resumen de la in-
formacion mas destacable relativa al Registro de Inci-
dencia y al de Mortalidad en 1999.

REGISTRO DE INCIDENCIA

Se han declarado 359 casos, por 122 médicos,
muy similar al nimero de declaraciones de afios pre-
vios (en 1998 se declararon 351 casos y en 1997
362). El nimero de casos declarados por médico ha
variado de 1 a 12.
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Distribucion por Autonomias

La mayoria de casos declarados corresponde a
Castilla y Ledn (70,5%), debido a que el mayor nu-
mero de médicos participantes trabajan en dicha co-
munidad.

RIMCAN-INFORME-1999

Localizacién tumoral

En el hombre los tumores mas frecuentes han si-

do préstata, pulmén, estbmago y colorrectal; en la

mujer, mama (con mucha diferencia), piel no mela-
noma y colorrectal.

Autonomia n % Hombre Mujer
Andalucia 36 10 n % n %
Aragon 8 2,2 Pulmon 35 14,4 3 2,6
Asturias 4 11 Prostata 42 17,3
Castilla y Ledn 253 70,5 Estébmago 26 10,7 10 8,6
Castilla-La Mancha 22 6,6 Colon 19 7,8 9 7,8
Extremadura 21 5,8 Vejiga 17 7 2 1,7
Galicia 6 1,7 Higado 11 4,5 4 3,4
Madrid 13 25 Boca 4 1,6 1 0,9

Faringe 9 3,7
Distribucidn por sexos Laringe 8 3,3
Recto 7 29 3 2,6
Dos terceras partes de los casos nuevos de Leucemia 2 0,8 2 1,7
cancer se han dado en varones, reflejo de la ma- Rifién 3 1,2
yor frecuencia de la patologia tumoral en dicho |Cerebro 4 1,6
sexo. Pancreas 7 2,9 5 43
Eséfago

Sexo n % Hodgkin 4 1,6
Hombre 243 67,7 Linfoma no Hodgkin | 2 0,8 1 0,9
Mujer 116 32,3 Testiculo

Melanoma 1 0,4 3 2,6
Edad Piel no melanoma 21 8,6 15 12,9
Mieloma 2 1,7
La edad media en el momento del diagnostico |Vesicula 1 0,9
ha sido similar en ambos sexo (68 afos); la mediana |Mama 36 31
es ligeramente superior en la mujer que en el hom- |Ovario 5 4,3
bre. Cérvix 3 2,6
Cuerpo utero 4 3,4
Total | Hombre | Mujer Otros 21 8,6 7 6
Media 68,1 68 68,3
Desviacion estandar 14 12,4 16,8 Medio diagnéstico
Percentil 25 62 63 60
Percentil 50 70 70 72 La mayoria de los pacientes ha sido diangnostica-
Percentil 75 77 76 80 da mediante biopsia. En el 82,7% de los pacientes se ha
Minimo-Maximo 7-101 18-91 | 7-101 notificado el diagnostico histopatolégico. Un 10% de

Antecedente de tabaquismo

El 47,7% de los pacientes era o habia sido fu-
mador, durante una media de 35,4 afios.

De ellos, el 53% habian abandonado el tabaco
previamente al momento del diagndstico.

casos se ha diagnosticado por "otros" métodos, princi-
palmente por técnicas de imagen o clinicamente.

n %
Biopsia 269 86,8
Citologia 10 3,9
Autopsia
Otros 31 10
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Sintomatologia inicial/forma de diagnéstico

La sintomatologia inicial es muy variable en los
distintos tipos de tumores. A continuacion se sefiala
la frecuencia de los distintos sintomas en el total de
casos y en ambos sexos (influida por la frecuencia de
los distintos canceres en cada uno). En el hombre son
mas frecuentes los sintomas de deterioro general co-
mo malestar, pérdida de peso, astenia o anorexia, asi
como tos, disfonia u otros (entre los que se incluyen
algunos sintomas prostaticos). En la mujer, debido
principalmente al elevado porcentaje de cancer de
mama, son mas frecuentes sintomas como la presen-
cia de tumoracion.

En cuanto a la forma de diagnéstico, la inmensa
mayoria de pacientes es diagnosticada en fase sinto-
matica. El diagnéstico por hallazgo casual, y sobre
todo por cribado, es més frecuente en la mujer debi-
do principalmente a los programas de diagndstico
precoz de cancer de mama.

Tiempo transcurrido (en dias)

El tiempo transcurrido entre las distintas fe-
chas (de inicio de los sintomas, de primera consul-
ta, de derivacion si ha precisado, de diagndéstico y
de inicio de tratamiento) se ha podido realizar so-
bre los registros en que se incluian estas fechas.
Hay que indicar que, en algunos casos, sélo se se-
flala el mes y el afio, sin que puedan hacerse los
célculos de forma adecuada.

La mediana entre sintoma y consulta es de 6
dias y entre consulta y diagnoéstico de 45 (la ma-
yoria atribuible al tiempo entre derivacién y diag-
nostico). En estos tiempos, la media aporta menos
informacion que la mediana debido a la gran dis-
persion de la variable. Es muy significativa la dife-
rencia entre la media del tiempo entre inicio de
los sintomas y la primera consulta (66 dias) y la
mediana (6 dias), lo cual indica que, aunque la
mitad de los pacientes acude antes de esos 6 dias,
existe otro porcentaje de poblacion que tarda bas-

Total | Hombre | Mujer tante mas. La mayoria de pacientes empezo el tra-
% % % tamiento de forma inmediata tras el diagndstico
Malestar general 16,4 18,9 11,2 (*).
Pérdida de peso 20,6 23,9 13,8
Astenia 18,9 21 14,7 Tratamiento instaurado
Anorexia 13,4 16,9 6
Tumor 22,8 14,8 39,7 El tratamiento mas frecuente de los casos de
Ulceracion 5,6 6,2 43 cancer incluidos en el RIMCAN ha sido el quirdrgico,
Hemorragia 19,5 21,4 15,5 seguido del quimioterapico y sintomatico.
Dolor 20,1 21 18,1
Disfonia 4,7 6,6 0,9 %
Tos 8,1 11,1 1,7
Disnea 53 6,2 3,4 Cirugia 59,4
Dispepsia 5,6 6,6 34 Quimioterapia 25,8
VOmitos 4,7 6,2 1,7 Radioterapia 12
Alter. ritmo intestinal 6,4 5,8 7,8 Hormonoterapia 11,8
Hallazgo casual 8,6 7,8 10,3 Sintomatico 23,2
Cribado 4,2 2,5 7,8 Otros 2,5
Otros 21,2 24,3 14,7
(@) Media DE Percentil Percentil Percentil Minimo- n
25 50 75 Méaximo
Sintoma inicial-Consulta 66,1 269,7 0 6 41 0-3560 273
Consulta-Diagndstico 99,6 169,3 21 455 95,6 0-1420 304
Consulta-Derivacion 19,7 76,6 0 0 13 0-1096 279
Derivacion-Diagndstico 76,9 1441 12 31 87 0-1420 284
Diagnéstico-Tratamiento 12,4 22,9 0 0 15 0-126 251

(n=numero de casos sobre los que se ha podido hacer el calculo)
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REGISTRO DE MORTALIDAD

Se han declarado 275 casos, 57 por un médico
de la unidad de paliativos (UP) y 218 por el resto de
participantes. Han realizado alguna declaracién 106
médicos (de 1 a 10 declaraciones cada uno). El nu-
mero de declaraciones, sin contar las de la UP, es su-
perior al de 1998 y similar al de 1997 (se realizaron
en dichos afios 199 y 216 declaraciones respectiva-
mente).

La Razon Mortalidad/Incidencia (218/359) ha
sido de 0,6 (sin contar los casos de la UP, que sélo
declara casos de mortalidad), similar a la que se ob-
tiene en los registros poblacionales de cancer consi-
derados de calidad.

Distribucién por Autonomias (sin incluir los casos de
la UP)

Al igual que ocurria en el Registro de Incidencia
y por los mismos motivos, la mayoria de casos decla-
rados corresponde a Castilla y Ledn.

Autonomia n %
Andalucia 16 7,3
Aragén 3 14
Asturias 2 0,9
Castilla y Ledn 162 74,3
Castilla La Mancha 12 5,5
Extremadura 16 7,3
Galicia 4 1,8
Madrid 3 1.4

Distribucién por sexos

Las dos terceras partes de la mortalidad en pa-
cientes con cancer ha sido en varones, en relacién a la
distribucion de la incidencia tumoral en ambos sexos.

Sexo n %
Hombre 186 67,6
Mujer 89 32,4
Edad

La edad en el momento del fallecimiento ha si-
do algo superior en el hombre que en la mujer, lo
que se relaciona con la edad de presentacién y evo-
lucién de los distintos tipos de tumores en cada sexo.
La mayoria de pacientes con cancer fallece a una
edad mas temprana que el resto de poblacion.

RIMCAN-INFORME-1999

Total |Hombre |Mujer
Media 69,7 70,3 68,4
Desviacion estandar 13,3 13,2 13,3
Percentil 25 62 63 61
Percentil 50 71 72 70
Percentil 75 80 81 79
Minimo-Maximo 19-95 19-91 |39-95

En la UP la edad media ha sido de 67,1 afios y
en el resto de 70,4 afios.

Causa fundamental del fallecimiento

El propio cancer ha sido el principal motivo de fa-
llecimiento en el 91,1% de los pacientes (al Registro de
Mortalidad del RIMCAN se declaran los pacientes falle-
cidos diagnosticados previamente de cancer, aunque la
causa bésica de defuncién no sea el propio cancer).

Localizacién tumoral
Las localizaciones mas frecuentes en los hom-

bres han sido, por orden, pulmén, préstata y colo-
rrectal; en la mujer, mama, colorrectal y pancreas.

Hombre Mujer

n % n %
Pulmoén 41 22,3 6 6,8
Prostata 24 13
Estdbmago 15 8,2 7 8
Colon 12 6,5 10 11,4
Vejiga 13 71 1 1,1
Higado 15 8,2 3 3,4
Boca 3 1,6
Faringe 4 2,2 1 1,1
Laringe 6 3,3
Recto 11 6 6 6,8
Leucemia 2 11
Rifidn 2 1,1
Cerebro 11 6 5 5,7
Pancreas 7 3,8 9 10,2
Eséfago 4 2,2
Hodgkin 1 0,5
Linfoma no Hodgkin | 2 11
Testiculo
Melanoma 2 2,3
Piel no melanoma 2 1,1 2 2,3
Mieloma 1 0,5
Vesicula
Mama 19 21,6
Ovario 4 4.5
Cérvix 1 1,1
Cuerpo utero 5 57
Otros 8 4,3 7 8
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Lugar de fallecimiento

La mayoria de pacientes ha fallecido en su pro-
pio domicilio (57,8%), tanto en los casos declarados
por la unidad de paliativos como en el resto, al igual
que ha ocurrido en los afios anteriores.

Total Unidad Paliativos| Resto
n % n % n %

Hospital 110 40,7 23 41,8 87 40,5
Domicilio | 156 57,8 32 58,2 124 57,7
Otro 4 1,5 4 1,9

Calidad de la atencion en la fase terminal (en %)

La opinién de los médicos declarantes es que la
calidad de la atencion ha sido en general buena o
muy buena, sobre todo la atencién sanitaria (95,7%)
y la familiar (88,3%).

Muy |Buena|Regular|Mala | Muy | ?
buena mala

At. Sanitaria| 37,6 | 58,1 3,1 0,4 0,8
At. Familiar | 45,7 | 42,6 7 23 | 1,6 (0,8
At. Social 23 554 | 16,7 | 2,9 1 1

Tiempo desde el diagnoéstico al fallecimiento (en dias)

El tiempo medio transcurrido desde el diagnésti-
co al fallecimiento en los pacientes incluidos en este
registro ha sido de 601 dias, siendo bastante menor
en los casos declarados por la unidad de paliativos.
No obstante, el percentil 25 y la mediana son muy si-
milares entre los de dicha unidad y el resto. La mitad
de los pacientes del registro de mortalidad del RIM-
CAN habrian fallecido a los siete meses del diagndsti-
co de cancer.

Total |Unidad Paliativos | Resto
Media 601 386,7 660,2
Desviacion estandar | 982 4134 1081,8
Percentil 25 89 89 93
Percentil 50 216 2215 216
Percentil 75 714 1.852 777
Minimo-Maximo 3-74882 1-1852 3-7488
n 231 50 181

(n=nimero de casos sobre los que se ha realizado el
calculo)

Sintomatologia en la fase final de la enfermedad (en %b)

Entre los pacientes en los que el cancer fue la
principal causa de defuncién, los sintomas mas fre-
cuentes en la fase terminal fueron el dolor (69,9%),
astenia (59%) y anorexia (55,8%).

Caquexia 45,9
Tumor 28,9
Dolor 69,9
Hemorragia 16,9
Ulceracioén 13,9
Disnea 36,5
Vémitos 30,5
Astenia 59

Anorexia 55,8
Obnubilacién/confusién 41,1
Insomnio 33,7
Ansiedad 37,6
Depresion 21,4
Agitacion 24,3
Estreflimiento 35,1
Boca seca 27,5
Ulceras decubito 19,5
Incontinencia orina 24,3
Incontinencia rectal 19,5
Otros 13,5

Tratamiento farmacoldgico en la fase terminal (en %)

El tratamiento farmacoldgico en la fase terminal
difiere bastante segln se trate de la unidad de paliati-
vos o del resto. En la primera es mucho mas frecuen-
te el uso de analgésicos, de opiaceos y de psicofar-
macos, asi como de otros tratamiento. El consumo de
opiaceos en el resto es ligeramente superior a lo ob-
servado en afios pasados.

Total | Unidad Paliativos Resto
Analgésicos 63,5 87,7 56,9
Opiaceos 56 75,4 50,7
Psicofarmacos | 50,8 100 37,3
Otros 41,4 98,2 25,8

El 57% de los pacientes que han fallecido a
causa del cancer ha estado encamado en su domici-
lio y precisaron un régimen especial de cuidados en
la fase terminal durante una media de 39,5 + 43 dias
(P25: 15 dias, P50: 30 dias, P75: 50 dias) (Minimo 3,
méximo 360). La mitad de los pacientes esta en esta
situacion mas de un mes.
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RIMCAN-INFORME-1999

La utilizaciéon domiciliaria en la fase terminal de Total |Unidad Paliativos | Resto
sonda uretral, nasogastrica y de fluidoterapia intrave-
nosa ha variado en los pacientes de la unidad de pa- | Sonda uretral 19 24,6 17,3
liativos respecto al resto. En los primeros ha sido mas | Sonda nasogéstrica | 5,5 12,3 3,6
frecuente la sonda uretral y sobre todo nasogastrica y | Fluidoterapia IV 51 1,8 6,1
en los segundos la utilizacion de la via intravenosa. (en %)
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