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Registro de Incidencia y Mortalidad en pacientes
con Cáncer (RIMCAN): Informe 2003

Ripoll Lozano MA
Coordinador RIMCAN

Durante el año 2003 figuraron como colaboradores
del RIMCAN 169 médicos, la mayoría de los cuales tra-
baja en el medio rural de Castilla y León. Se publicó el
informe correspondiente al año 2002
(www.semg.es/Documentos/ Informe_RIMCAN_2002. pdf), así
como un resumen con los principales datos del periodo
1991-2001(http//www.semg.es/Documentos/Informe_RIM-

CAN_10.pdf). En el X Congreso Nacional y IV Internacional
de la Medicina General Española (Marbella, Junio 2003)
se celebró una Mesa de Debate sobre los primeros "10
años del RIMCAN" y en las VIII Jornadas de la REAP
(Ávila, Mayo 2003) se presentó la ponencia "Forma de
diagnóstico de los pacientes con cáncer". Se ha partici-
pado en el Grupo de Trabajo "Asistencia al paciente
adulto con cáncer" del Plan Integral del Cáncer
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003) y en el de
"Cáncer colorrectal" para la elaboración de las
Oncoguías (Junta de Castilla y León, Sacyl, 2003-2004).

Se ha procedido a la conversión y depuración de la
base de datos del RIMCAN, pasándolas de
Dbase a Access, lo que permite un mejor mane-
jo de la información (sobre todo de las fechas,
que hasta ahora había supuesto un problema
importante, ya que así se pueden calcular bas-
tante bien los distintos tiempos de demora y el
tiempo entre diagnóstico y fallecimiento).

La Sociedad Española de Medicina General
ha continuado apoyando y financiando el RIM-
CAN 2003, como ha hecho desde su inicio.
Nuestro más sincero agradecimiento.

La base de datos del RIMCAN 1991-2003
contiene información de 4.845 pacientes diag-
nosticados de cáncer y de 2.853 fallecidos.

Se han efectuado 237 declaraciones de inci-
dencia, realizadas por 68 médicos, y 195 de
mortalidad, hechas por 70 médicos.

Distribución por autonomías 
El 70% de las declaraciones de incidencia y el

74,4% de las de mortalidad proceden de Castilla y
León. En casos de incidencia le siguen en frecuen-
cia Castilla-La Mancha (8%) y Extremadura (7,2%);
en los de mortalidad, Andalucía y Galicia (6,7%).

Distribución por sexo
En el registro de incidencia el 60,8% de las

declaraciones ha correspondido a varones y en
el de mortalidad el 65,1%.

Edad
La edad media en el momento del diagnósti-

co de cáncer fue de 68 ± 14,7 años (mediana de
71, rango de 10-101 años) y la del fallecimien-
to de los pacientes con cáncer de 73,2 ± 12,8
años (mediana de 76, rango de 8-98 años).

Localización tumoral
En el registro de incidencia las localizaciones

tumorales más frecuentes en el hombre han sido
próstata (34 casos, 23,8%), pulmón (27 casos,
18,9%), colorrectal y piel no melanoma (11,2%)
y vejiga (5,6%); en la mujer, mama, con 31
casos (33,3%), colorrectal (13%), cuerpo uterino
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(8,6%), piel no melanoma (7,5%), pulmón
(5,4%), melanoma y ovario (4,3%).

En el registro de mortalidad, en el hombre las
localizaciones más frecuentes fueron pulmón (37 ca-
sos, 34,6%), colorrectal (12,1%), próstata (11,2%),
vejiga (6,5%), estómago e hígado (5,6%); en la
mujer, mama (16 casos, 26,7%), colorrectal y cuer-
po uterino (10%), pulmón (8,3%) y estómago (6,7%)
(referido a los pacientes cuya causa fundamental de
fallecimiento fue el propio cáncer).

El 44,4% de los pacientes diagnosticados de
cáncer eran o habían sido fumadores. De ellos,
en el momento del diagnóstico eran exfumado-
res el 65,5%.

En el 82,8% de los casos declarados consta el
diagnóstico histopatológico. El principal medio
diagnóstico fue biopsia (81,9%), seguido a gran
distancia por "otros medios diagnósticos" (9,8%)
y citología (8,3%).

Sintomatología inicial
La sintomatología inicial de los pacientes con

cáncer varía mucho en función de la localización
tumoral. De forma global lo más frecuente fue la
presencia de tumoración (26%), dolor (17,9%),
hemorragia (14,9%), pérdida de peso (11,5%),
astenia (11,1%) y pérdida de peso (16,3%). 

Se diagnosticó por hallazgo casual el 13,2%
de los casos y por cribado el 3,4%.

El tratamiento más frecuente fue cirugía
(64,3%). El 28,9% recibió quimioterapia, el
18,7% radioterapia, el 12,3% hormonoterapia y
tratamiento sintomático el 13,2%.

Tiempos de demora
Aunque existe una gran variabilidad y disper-

sión en los distintos tiempos de demora, la
mediana entre síntoma inicial y primera consul-
ta fue de 8 días, entre consulta y derivación 0
días, derivación-diagnóstico 44 días, consulta-

diagnóstico 55 días, y diagnóstico-inicio trata-
miento 5,5 días.

En el registro de mortalidad del RIMCAN se
incluye a todos los pacientes con antecedente de
cáncer que hayan fallecido, independientemente de
que la causa fundamental del fallecimiento sea el
propio cáncer o no. En el año 2003 el cáncer fue la
causa básica de defunción en el 88,8% de los 195
casos declarados. La siguiente información se refie-
re a los 167 casos cuya causa fundamental de falle-
cimiento fue el propio tumor.

Como viene siendo habitual en el RIMCAN, la
mayoría de pacientes falleció en su domicilio
(54%). El 42,3% murió en el hospital y el 3,7% en
"otros lugares".

Tiempo entre diagnóstico y fallecimiento
Muy variable, la media ha sido de 776 días

(DE 1056), con una mediana de 337 días.
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Sintomatología en la fase final
El síntoma más frecuente en la fase terminal ha

sido el dolor (64,2%), seguido de situaciones que
suponen un deterioro general del paciente, como
caquexia, astenia y anorexia (Tabla 1).

Tratamiento farmacológico
El 62% de los pacientes fueron tratados en la

fase terminal con analgésicos, en el 53,2% se utili-
zaron opiáceos, en el 38% psicofármacos y otros
tratamientos en el 27,8%.

El 6,8% precisaron en su domicilio sonda ure-
tral, el 1,2% sonda nasogástrica y el 8,7% recibie-
ron fluidoterapia intravenosa.

Encamamiento y necesidad de cuidados
El 43,3% de los pacientes incluidos en el registro

de mortalidad del RIMCAN 2003 estuvieron encama-
dos en su domicilio en la fase terminal y precisaron
un régimen especial de cuidados durante una media
de 46,2 ± 71,9 días (mediana de 30 días, P25=10
días, P75=60 días), con un rango de 2 a 365 días.

Calidad de la atención en la fase terminal
Como en años precedentes, la opinión de los

médicos declarantes respecto a la calidad de la
atención sanitaria, familiar y social ha sido en
general buena o muy buena (Tabla 2).
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