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| Registro de Incidencia y Mortalidad en pa-
E cientes con Cancer (RIMCAN), de la Socie-
dad Espafola de Medicina General, ha cum-
plido ya sus diez afios. Iniciado en 1991, en el
periodo 1993-1995, gracias a un convenio de cola-
boracién con la Junta de Castilla y Leén, llegaron a
participar en el mismo casi 500 médicos generales/de
familia. Actualmente participan en el Registro 168
médicos, la mayoria de los cuales trabaja en el medio
rural de Castilla y Ledn (en general en ntcleos de po-
blacién inferiores a 1.000 habitantes). La partici-
pacién en el Registro es voluntaria. La declaracién de
casos por parte de los médicos que participan en el
Registro tiene dos modalidades: el Registro de Inci-
dencia (figura 1), que se cumplimenta cuando se
diagnéstica un nuevo caso de cancer en la poblacion
que cada médico tiene asignada, y el Registro de
Mortalidad (figura 2), que se rellena cuando fallece
un paciente diagnosticado de cdncer, independiente-
mente de que la causa basica de defuncién haya sido
el propio cancer o no y que esté o no declarado pre-
viamente en el Registro de Incidencia. Los modelos
de declaracién actuales se utilizan desde 1996. Ade-
mas de las declaraciones de los médicos de Atencién
Primaria participantes, en algunos periodos de tiempo
se han recibido declaraciones de mortalidad de uni-
dades de cuidados paliativos de Almerfa y Avila.

En estos diez anos el RIMCAN ha dado lugar a
numerosas publicaciones (en revistas como Medicina
General, Medicina Clinica, Atencién Primaria, SE-
MERGEN, etc), comunicaciones a los congresos na-
cionales de las principales sociedades cientificas de

Atencion Primaria (SEMG, SEMERGEN y SEMFyC),
ponencias y otro tipo de trabajos (anexo 1).

La Sociedad Espafiola de Medicina General fue
la promotora de este Registro y ha sido su financiado-
ra, excepto en los anos 1993-1995, en que se finan-
cié6 mediante un convenio de colaboracién con la
Junta de Castilla y Ledn.

La informacién del RIMCAN supone una impor-
tante contribucion al conocimiento de la realidad de
los pacientes oncolégicos desde la perspectiva del
médico de cabecera, incluso en aspectos de los que
en general se dispone de poca informacién (tiempos
de demora, calidad de la atencién percibida por el
médico, encamamiento y necesidad de cuidados,
sintomatologia y su grado de control, etc.).

Declaraciones realizadas al RIMCAN
(1991-2001)

Durante estos diez afios se han recibido un total
de 4.361 declaraciones de incidencia, realizadas por
378 médicos y 2.531 de mortalidad, realizadas por
342 médicos (127 fueron declarados en los Gltimos
afios por unidades de paliativos de Almerfa y Avila).

Distribucién por autonomias

El 66,1% de las declaraciones de incidencia y
el 65,3% 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
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Figura 1. Modelo de Registro de Incidencia.

Galicia se han recibido el 9,2% de las declaraciones
de incidencia y el 9,9% de las de mortalidad, de Cas-
tilla-La Mancha el 5,9% y 5,4% y de Extremadura el
5,5% vy el 5,1%, respectivamente. Excepto de Balea-
res y Ceuta y Melilla, se han recibido declaraciones
de todas la comunidades auténomas.

Sexo

En el registro de incidencia el 60,6% de las de-
claraciones ha correspondido a varones y en el de
mortalidad el 66,3%, 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 céncer fue de 67,8 + 13,6 anos (mediana de 70,
con un rango de 7-101 afos) y la de fallecimiento de
los pacientes con cancer de 71 + 12,9 afios (mediana
de 72, rango de 4-100).

En el registro de incidencia la edad media de
los hombres fue mayor que la de las mujeres (68,1 +
12,9 anos frente a 67,2 + 14,6), al contrario que ocu-
rre en el registro de mortalidad (70,5 + 12,7 en los
hombres y 72 + 13 afios en las mujeres).

Localizacién tumoral

En el registro de incidencia las localizaciones tu-
morales mas frecuentes en el hombre han sido las de
prostata (17,1%), pulmén (15,7%), colorrectal
(13,6%), piel no melanoma (8,9), estémago (7,5%) y
vejiga (7,5%) (entre los 6, 70,3% del total de casos);
en la mujer, mama (25,1%), colorrectal (13,8%), piel
no melanoma (12%), estémago (7,2%), cancer de Ute-
ro (4,5%) y ovario (4%) (en conjunto, 66,6%). Global-
mente el tumor mas frecuente fue el colorrectal, con
598 casos (13,8%) seguido del de pulmén (10,7%).

En el registro de mortalidad, en el hombre las lo-
calizaciones mas frecuentes fueron pulmén (22%),
préstata (12,9%), colorrectal (12,2%), estémago
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Figura 2. Modelo de Registro de Mortalidad (Anexo 1).

(10,2%) y vejiga (7%) (estas cinco localizaciones agru-
pan el 64,3% de todos los canceres). En la mujer, ma-
ma (17,5%), colorrectal (16,7%), estémago (12,2%),
pancreas (5,6%), higado y ovario (5,3%) y Utero
(4,1%) (estas siete localizaciones agrupan el 66,7%).
Globalmente, el de pulmén fue el mas frecuente
(16,2%), seguido del colorrectal (13,7%) (Tabla I).

Declaraciones anuales

El ndmero de declaraciones anuales ha variado
en funcién del nimero de médicos participantes en
el RIMCAN; alcanzé el mdximo en el ano 1994 (Ta-
bla 11).

REGISTRO DE INCIDENCIA

El 43% de los pacientes diagnosticados de can-
cer eran o habian sido fumadores. En el momento del
diagnéstico el 48,1% de ellos eran exfumadores.

808

En el 81,4% de los casos declarados al registro
de incidencia consta el diagnéstico histopatolégico.

El principal medio diagndstico ha sido la biop-
sia (78,9%), seguido a gran distancia por "otros me-
dios diagnésticos" (12,8%) y citologia (5,2%).

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
ambos sexos. En conjunto, los sintomas mas frecuen-
tes en la fase inicial de los pacientes con cancer han
sido el dolor (23,5%), la existencia de una tumora-
cién (20,9%), pérdida de peso (20,3%), hemorragia
(19,3%) y astenia (19%).

El 10,3% de los casos se diagnosticé por "hallazgo
casual" y el 3,6% por "cribado". Los tumores mas frecuen-
tes diagnosticados mediante una de estas formas fueron el
de mama (21,7%) y el de prostata (18,8%) (tabla IlI).

MEDICINA GENERAL 2002; 48: 806-813




RIMCAN

R. Incidencia-2001

REGISTRO DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON CANCER

(n=1719)

R. Mortalidad-2001
Hombre
n=1673)

Pulmén
Préstata
Estbmago
Colorrectal
Vejiga

Higado

Boca

Faringe
Laringe
Leucemia
Rin6Nn

Cerebro
Pancreas
Es6fago

L. Hodgkin
Linfoma no Hodgkin
Testiculo
Melanoma

Piel no melanoma
Mieloma
Vesicula
Mama

Ovario

Cérvix

Cuerpo uterino
Otros

El tratamiento inicial mas frecuente en los pa-

Hombre Mujer
(n=2640)
15,7 3,0
17,1
8,5 7,2
13,6 13,8
7,5 2,0
2,9 1,9
1,4 0,7
11
4,5 0,1
1,6 2,2
1,5 1,2
2,0 1,9
2,0 2,0
1,8 0,4
0,7 0,5
1,4 2,6
0,3
0,8 1,6
8,9 12,0
0,7 13
0,3 1,3
0,3 25,1
4,0
2,7
4,5
53 8,0

cientes diagnosticados de cancer fue la cirugia
(58,9%). El 25,6% recibié quimioterapia, el 11% hor-

monoterapia, el 9,4% radioterapia y tratamiento sin-

tomatico el 23,8%.

B TABLA I

22,0
12,9
10,2
12,2
7,0
4,8
1,2
1,6
4,4
2,0
1,9
33
3,5
2,4
0,2
1,7
0,1
0,6
1,4
0,5
0,2
0,1

5,8

Tiempos de demora

4,8

12,2
16,7
2,4
5,3
1,1
0,4
0,1
2,7
0,4
3,8
5,6
0,7
0,4
1,7

0,9
2,1
1,4
1,8
17,5
5,3
1,3
4,1

’

La fecha de inicio de los sintomas relacionados

con el diagnéstico de céncer y la de primera consulta

a menudo no estdn bien determinados ni por el pa-

Registro de incidencia

%

Registro de mortalidad

%

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

39

232
376
800
580
498
374
352
358
303
448

0,9
5,3
8,6
18,3
13,3
11,4
8,6
8,1
8,2
6,9
10,3

0,1

6,4
18,8
15,2
10,5
8,6
7,9
10,9
7,2
9,5
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H TABLA 11l

Sintomatologfa inicial n %

Malestar general 724 16,7
Pérdida de peso 882 20,3
Astenia 825 19
Anorexia 622 14,3
Tumor 904 20,9
Ulceracion 272 6,3
Hemorragia 837 19,3
Dolor 1018 235
Disfonia 166 3,8
Tos 304 7

Disnea 215 5

Dispepsia 193 4,4
Vomitos 205 4,7
Alt. ritmo intestinal 392 9

Hallazgo casual 488 103
Cribado 84 3,6
Otros 1092 25,2

ciente ni por el médico. Por ello es frecuente que no
conste en las declaraciones, o que figure como mes y
afio solamente. La fecha de derivacion, diagnéstico y
de inicio de tratamiento suele ser mds exacta. En al-
gunos casos se dan como inicio de los sintomas fe-
chas muy anteriores al diagndstico, atribuibles a si-
tuaciones no correspondientes propiamente al cancer
(ej. pacientes con dispepsia/epigastralgia de afios de
evolucién que son diagnosticados en un momento
determinado de cancer de estomago, pacientes con
prostatismo por hiperplasia de préstata a los que anos
después se les diagnéstica cancer de préstata, etc.).
Por tanto, los tiempos de demora que figuran en la

B TABLA IV

Tiempos de demora (n) P25
Sintoma-Consulta (2613) 0
Consulta-Derivacion (1765) 0
Derivacién-Diagnéstico (1759) 10
Diagnéstico-Tratamiento (1580) 0
Sintoma-Diagnéstico (2582) 31
Consulta-Diagndstico (2747) 16
(en dias)

tabla 1V, en dias, deben considerarse como aproxima-
dos a los que realmente se dan.

Segln estos resultados, la mitad de los pacientes
diagnosticados de cancer tardaron 10 o menos dias
en consultar al médico desde que aparecieron los
sintomas, se derivaron a nivel especializado el mismo
dia que consultaron, tardando menos de un mes en
ser diagnosticados, e iniciaron el tratamiento en el
momento del diagnéstico. No obstante, estas cifras
ocultan algunas situaciones de demora posiblemente
injustificadas, que deberian evitarse.

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 periodo 1991-2001 el cancer fue
la causa basica de defuncion en el 91,4% de los
2.531 casos declarados.

La mayoria de pacientes fallecié en su propio
domicilio (63,5%). El 34% murié en el hospital y el
1,9% en "otros lugares".

Sintomatologia en la fase final

El sintoma mas frecuente en la fase terminal ha si-
do el dolor (58,1%), para el que disponemos de trata-
mientos efectivos, seguido de los sintomas que suponen
un deterioro general del paciente como astenia, anorexia
0 caquexia, presentes en mas de la mitad de los pacien-
tes y para los que los remedios disponibles son escasos y
menos efectivos. Una tercera parte de los pacientes pre-
sent6 disnea, obnubilacién o estrefiimiento, y una cuarta
parte vomitos, ansiedad o boca seca (Tabla V).

P50 P75 0-1 dia*
51 800 (30,6%)
15 950 (53,8%)
67 152 (8,6%)
16 802 (50,8%)
166 65 (2,5%)
92 143 (5,2%)

*n'y % de pacientes en que no hubo demora o fue menor o igual a 1 dia

MEDICINA GENERAL 2002; 48: 806-813
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B TABLA V

Sintomatologfa fase terminal

REGISTRO DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON CANCER

durante una mediana de 30 dias (P25=15 dias,
P75=60 dias, media de 44,9 + 67,1 dias, con un
rango de 1 a 1.095 dias), cifras que los que atende-
mos pacientes terminales en su domicilio sabemos

Caquexia 263 los problemas, la dedicacién y el trabajo que con-
Tumor M4 llevan, principalmente para la familia y también pa-
Dolor 58,1 —
) ra los sanitarios.

Hemorragia 18,2
Ulceracion 10,3 . ., .
, Calidad de la atencién en la fase terminal
Disnea 30,5
Vémitos 24,7 o )
Astenia 53,8 La opinién de los médicos de cabecera respecto
Anorexia 50,7 a la calidad de la atencién sanitaria, familiar y social
Obnubilacién/confusion 313 ha sido en general de buena o muy buena. En casi la
Insomnio 149 mitad de los casos el médico considera que la aten-
Ansiedad 27,1 cion familiar al paciente con cancer ha sido muy
Depresion 18,6 buena, lo que sin duda facilita la permanencia del
Agitacidn 18,8 paciente en su propio hogar (Tabla VI).
Estrefiimiento 30,5
B 25,6 . . s 4 . .
ocasea ' Tiempo entre diagnostico y fallecimiento
Ulceras de dectibito 14,8
Incontinencia de orina 21,3 . . . . Lo

o El tiempo medio transcurrido entre el diagnosti-
Incontinencia rectal 14,4 o .
Otros 156 co vy el fallecimiento en los casos de mortalidad del

Tratamiento farmacolégico

Del total de pacientes, el 66,1% fue tratado
con analgésicos en la fase terminal, y con opiaceos
el 49,7%. Psicofarmacos se utilizaron en el 34,6%
de los casos y otros tratamientos en el 35,57%.

El 14,8% de los pacientes ha precisado en su
domicilio sonda uretral, el 4,4% sonda nasogastrica y
el 5,2% fluidoterapia intravenosa.

Encamamiento y necesidad de cuidados
El 53,9% de los pacientes incluidos en el re-
gistro de mortalidad del RIMCAN 1991-2001 estu-

vieron encamados en su domicilio en la fase termi-
nal precisaron un régimen especial de cuidados,

H TABLA VI

RIMCAN 1991-2001 ha sido de 632,4 + 998,5 dias,
con una mediana de 246 dias (p25 de 69 dias y p75
de 699 dias). El minimo fue 1 y el maximo 7.243
dias (casi 20 anos).

Publicaciones RIMCAN

— Ripoll MA. Registro de Incidencia y Mortali-
dad en pacientes con cancer en Medicina General
(RIMCAN). SEMER 1993; 19: 87-92.

— Ripoll MA, Burgos |. Morir en casa. La infor-
macion del estudio RIMCAN. Med Clin (Barc) 1994;
102: 396-397.

— Ripoll MA. Registro de Incidencia de Cancer
en Medicina General. Informacién del Estudio RIM-
CAN en 1993. SEMER 1994; 20: 717-726.

— Ripoll MA. Registro de Mortalidad en pacien-
tes con cancer en medicina general. RIMCAN-1993.
SEMER 1994; 20: 577-584.

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala
At. Sanitaria (n=2394) 35,1 58,6 4,2 0,4 0,1
At. Familiar (n=2381) 48,0 40,3 6,4 2,4 1,1
At. Social (n=1993) 22,2 49,2 12,6 4,0 1,9
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