@ Resultados globales RIMCAN 1991 - 2003

Ripoll Lozano MA

El Registro de Incidencia y Mortalidad en pacien-
tes con Cancer (RIMCAN) de la Sociedad Espafola
de Medicina General, se inici6 en 1991. En 1993-
1995 llegaron a participar en el mismo casi 500
médicos generales/de familia, gracias a un convenio
de colaboracién con la Junta de Castilla y Leén.
Actualmente participan 169 médicos; la mayoria tra-
baja en el medio rural de Castilla y Leén (en gene-
ral en nucleos inferiores a 1.000 habitantes). La par-
ticipacién en el registro es voluntaria. El Registro de
Incidencia se cumplimenta cuando se diagnostica un
nuevo caso de cancer en la poblacién que cada
médico tiene asignada y el de Mortalidad cuando

Coordinador del RIMCAN

fallece un paciente diagnosticado de cancer, inde-
pendientemente de que la causa bdsica de defun-
cién haya sido el propio cancer o no. Los modelos de
declaracién actuales se utilizan desde 1996.

Consideramos que la informacién del RIMCAN
supone una importante contribucién al conoci-
miento de la realidad de los pacientes oncolégi-
cos, especialmente desde la perspectiva del
médico de atencién primaria.

NUmero de Casos Declarados
-Registro de Incidencia 4.845
-Registro de Mortalidad 2.853

DISTRIBUCION POR AUTONOMIAS
AUTONOMIA Registre de Incidencia Reqgiatre de Mortalidad
Frecuencla Porcentaje Frecuencla Porcentaje

Andalucia 208 i 3% 134 D,.5%
Aragon ra 1.9% 41 1,4%
Asilnas S 0 % 16 0, 6%
Balearas 1 0, 0%
Cananias 1 0.0% 1 0,09
Canlabria 1 0 B% 14 0, %
Castilla ¥ Ledn 3. 254 BT, 2% 1. 805 66, 8%
Castilla-La Mancha 282 3. B% 145 D,2%
Catalufia 13 0 3% 12 0,4%
Euzadi ar 0 B% 22 0,8%
Extremsadurs 272 L 6% 148 5,29
Galicis 418 2 6% 287 B 4%
Iiadind 148 3.1% a4 2,05
Murcia 1 00% 3 0,1%
Mavarra 1 0,05
. Valencana L=h 1:3% al 1.8%:
Total 4 Bdd 100, 0% 2.850 100,0%
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DISTRIBUCION POR SEXO ANO DE DECLARACION
SEXO R. Incidencia R. Mortalidad® ARO DE R. Incidencia R. Mortalidad
5 . i i DECLARACION
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porocentaje
Frecuencia o | Frecusncia %
Wardm 2837 &0, 5% 1677 65 T8
Muwyer 1.907 34 4% B73 34 2% B0 L h i) B 3% 183 & A%
2001 448 93%| 23g BA%
Total A Bdd 100,004 2550 100,100 02 e 18 5 1% 128 4 5%,
2003 37 49%| 195 & B%
, . 1981 ) 0 &% 2 0.1%
*Referido @ causa de falasimiento=cineer 1992 737 48%| 126 4.4%
18983 G 755 162 5,7%
1994 B00 16,5%| 474 16 6%
1995 =30 120%| 383 13.4%
DISTRIBUCION POR EDAD 1896 458 10,3 % 266 B.3%
1997 374 7.7%| 28 TE%
1998 387 7.3%| 199 7.0%
EDAD R. Incidencia R. Mortalidad® 18239 o8 ¥ 4% 27a H 6%
Total 4843  [1000%| 2851 [1000%
Media 678 1.6
DE 137 13,0
Percentil 25 & 54
Percentil 50 70 72 ® REGISTRO DE INCIDENCIA
Percentil T5 r 80
Rango 7-101 -89
GﬁB(JgGEH LOS QUE CONSTA
*Referido a causa de fallecimisnto=cancer EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
DAGHNOSTICO Frecuencia Porcentaje
ANTECEDENTE DE HABITO TABAQUICO HISTOPATOLOGICO
5 7293 B1.9%
TABACDO Fracusncia Porcarntajs Mo 507 18, 1%
NSING 55 1,2%
Si 2,006 43,1% Total 2800 100, 0%
Mo 2.5x3 55, 7% -
Total 4 705 100, 0%
FORMA DE DIAGNOSTICO
SITUACION DE EXFUMADOR
FORMA DE Frecuencia Porcentaje
EXFUMADOR | Frecuencia Porcentaje DIAGNOSTICO
5i ag7 B3 8% Biopsia 3 535 81 4%
Mo 193 16,2% Citologia 238 5 4%
Autopsia =] 0,1%
Tortal 1.190 100, 0% Otros 568 13, 0%
Refenido a pacientss gue fuman o habian fumado Total 4.347 100,0%
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Localizacion tumoral Global. Incidencia y Mortalidad

Globalmente, en el Registro de Incidencia el tumor mas frecuente ha sido el colorrectal
(13,5%), seguido de pulmén, préstata, mama y piel no melanoma.
En el Registro de Mortalidad, pulmén, colorrectal, estémago, préstata y mama.

LOCALIZACION TUMORAL GLOBAL. INCIDENCIA ¥ MORTALIDAD
LOCALIZACION TUMORAL Registro de Incidencia Registro de Mortalidad®
Frecusncia Porcentaje Frecusncia Porcentaja

Pulmén &28 10,9% 459 18.0%
Prostata Bi5 10,6% 188 7.B%
Estomago 258 T.6% 13 10.7%
Colon 450 9.3% 248 9%
Wapiga 285 5.5% 126 5. 0%
Higado 115 2.4% 136 5.4%
Boca &0 1.0% 28 1.1%
Faringe . ¥ 0.7% | | 1.2%
Laringe 132 27% &r 26%
Reclo 203 4 2% a1 36%
Leucemia 83 1.7% 55 22%
Rifidn & 1.4% a5 1.4%
Cerebro a2 1.9% (7] 35%
Pancreas 102 21% 116 4.6%
Esdfago 58 1.2% 48 1.9%
Linfoma Haodgkin 30 0 6% T (1.3%
Linfoma no Hodgkin o0 1.9% 45 1.8%
Testiculo 12 0,2% 1 0.0%
Melanoma &8 1.2% 18 O7%
Piel no melanoma 480 10,1% 27 1.1%
Wil ooma 45 1.0% 20 0 8%
Vesicula a2 0.7% 21 0.8%
Mama 493 10.2% 157 B2%
Crvario Ta 1.6% 43 1.7%
Cervix 4B 1,0% 12 0.5%
Cuerpo utering a3 1,5% 30 1.5%
Otros Hr 5.3% 149 5.8%
Taotal 4842 100, 0% 2.541 100.0%
*Referido & causa da fallecimiemoscancer
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LOCALIZACION TUMORAL. DISTRIBUCION POR SEXO5. REGISTRO DE INCIDENCIA

LOCALIZACION TUMDRAL HOMBRE MUJER
Frecuancia Porcentaje Frecuancia Porcentaje

Pulmdn 485 16, 0% 58 31%
Prostata - |- 17,5%

Estémago X7 8,1% 132 &, 9%
Colon 254 B7% 188 10, 3%,
Vaejiga xr 7.6% 42 220
Higado an 27T% 35 1,85,
Boca as 1.3% 12 0 6%
Farings 32 1. 1%

Laringe 1249 4 4% 3 0,284
Recto 138 4 5% &73 0,55,
Leucamia 45 1,.5% 38 2 0%
Rindn 48 1.6% M 1,1%
Cerabro 7 1.8% 35 1,8%
Fancreas (54 2. 1% 0 1%
Esdfago 52 1.68% T 0,4%
Linfoma Hodgkin 20 0,.7% 10 0, 5%
Linfoma no Hodgkin 44 1.5% 45 2 4%
Testiculo 12 0, 4%

Melanoma i o] 0, 8% 33 1,7%
Fiel no melanoma 2154 5 0% 225 11,8%
Mialoma a2 0. 25 1,3%
eslcula ] 0,3% 23 1,20
Mama -] 0,3% 485 25 4%
Owarlo T8 4 19
Cervix 48 2 584
Cuerpo utering a3 4 559
Oiros 155 53% 151 & 0%
Textal 2808 100,0% 1.808 100, 0%,

Localizacién tumoral. Distribucion por
sexos. Registro de Incidencia.

En el hombre las localizaciones mas frecuentes
son prostata, pulmén, colorrectal, piel no melano-
ma, estémago y vejiga; en la mujer, mama, colo-
rrectal, piel no melanoma y estémago.

Sintomatologia inicial/Forma de diagnéstico
La inmensa mayoria de pacientes con cancer se

diagnostica en fase sintomatica. El diagnosti-
co mediante cribado es excepcional (incluso
es infrecuente en el caso del cdancer de
mama). El sintoma inicial mdas frecuente en
los pacientes con cdancer es el dolor, seguido
de la presencia de una tumoracién, pérdida
de peso y hemorragia. Los sintomas iniciales
varian de forma importante segun la localiza-
cién tumoral.
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Tratamiento TRATAMIENTO

El tratamiento més frecuente en los pacientes con can-
cer es el quirdrgico. TRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje
Tiempos de demora (en dias)

Existe un rango muy elevado en todos los fiempos de | Cirugia ) 2,166 o84
demora, que indica la inclusién de algunos casos en los que se Quln'liﬂt-h'i?m w0 5,1
han declarado fech logicas d d | luci Radioterapia 497 136

an declarado fechas poco légicas de acverdo a la evolucion |y erania and 1.1

del desarrollo del cancer y su atencion. No obstante, la media- | gintamatico 827 22 7
na y los percentiles 25 y 75 pueden servirnos de aproximacién | Chras 113 3,1

a los distintos retrasos que se producen en los pacientes onco-

légicos, desde la perspectiva del médico de atencién primaria. L_1= 2 546

TIEMPOS DE DEMORA (EN DIAS)

H Mediana | Percentil 2% | Percentil 75 Media Rango
Sintoma-Consulta 2000 9 0 Ha S06 0-10 344
Consulta-Derivacion 214 L] Q i7 e ) -8 563
Derivacidn-Diagndstico 2200 a1 11 FiL7] an 2 0-3.782
Sintoma-Diagndstico 47 B0 H 17 1582 010741
Consulta-Diagndstico 1218 43 17 a8 1069 o-2819
Diagndstico-Tratamienta 1936 1 Q 7 17.7 0-2.1582
Blummnﬁmciunéglmm
FORMA DE D TICO ® REGISTRO DE MORTALIDAD
SINTOMAS INICIALES/ CAUSA BASICA DE FALLECIMIENTD
FORMA DE DIAGNOSTICO| Frecuencia | Porcentaje
Malestar general TEOD 16,3 CALSA Frecuencia Porcentaje
Pérdida de Pese 4% Tg.ﬂ' CAncer 5 B8 a1 1%
Astenia B3 18,6 Otras 237 B &%
Anorexia 671 14,0 NS 10 | 0.4%
Tumer 1.024 21,4 Total 2708 100.0%
Ulceracidmn 289 6,2
Hemarragia 15 191
Dolor REE 732 Los siguientes datos corresponden a las personas
Disfonia 182 28 cuya causa bdsica de defuncién fue el propio cdncer.
Tos 340 T
Disnaa 237 4.5
Dispepela 208 43 LUGAR DE FALLECIMIENTO
Vomitos 216 4.5
Alt. Ritmo intestinal 426 as LUGAR Frecuencia Porcentaje
Hallazgo casual 455 10,4 - | oy
N " 4%
Cribado* 105 37 + - 8oy oM
Otros 1.214 253 Domicilia 16813 63,6%
Crtres 47 1, 9%
n= 4795 (excepto Cribado®, refendo a n= 2 .810) Tatal 2 530 | 100.0%
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LOCALIZACION TUMORAL. DISTRIBUCION POR SEXOS. REGISTRO DE MORTALIDAD

LOCALIZACION TUMORAL Hombre Mujer
Frecuencia Porcentaja Frecuancia Porcentaje

Pulmdn 4049 24 5% S0 58%
Préstata 187 11,8%
Estomago 163 9, 08% 110 12, 7%
Colon 146 a7% 103 11,8%
Vejiga 107 & 4% 18 2.2%
Higadao aa B, 3% 48 5 5%
Boca 20 1,2% ] 1,0%
Faringa 28 1,7% 3 0,3%
Laringa B6 3 9% i 0 1%
Racto S8 3 5% = | 3.8%
Leucemia 33 2,00 x2 2. 5%
Rifign 32 1,5% 2 0, 3%
Carebro 55 3, 3% 4 3.9%
Pancreas 64 3 8% 52 8, 0%
Esdfago 40 2.4% 7 0 8%
Linfoma Hodghin 4 0,2% 3 0, 3%
Linfoma ne Hodgkin 27 1,6% 18 2 1%
Testiculo 1 0,1%
Melanoma 11 0, 7% 7 0 8%
Pigl no melanoma 16 1,00% 11 1,3%
Mizloma g 0,5% 11 1, 3%
Vaesicula 3 0,2% 18 2.1%
Mama 3 0,2% 154 17, 7%
COvario 42 4 A%
Carvix 12 1,4%
Cuerpo uterino 38 4 5t
Oitros & B 5% 2] B a%
Total 1.671 100,0% a2 100, 0%

UTILIZACION SONDAJESVIA INTRAVENOSA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
: EN LA FASE TERMINAL

TRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje

TRATAMIENTO |  Frecuencia Porcentaje
Sonda uretral 187 139 .
Sonda nasogastrica 56 42 Analgésicos | 1670 71.2
Fluidotarapia infravencsa a8 2.8 Dpifcecs 1.122 534

Paicofinmatos | BRA arT
n= 1.345 Ofros | 851 36,3
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Localizacion tumoral. Distribucién por
sexos. Registro de Mortalidad

En el hombre las localizaciones tumorales mas frecuen-
tes en el Registro de mortalidad han sido pulmén, colorrec-
tal, préstata, estomago y vejiga; en la mujer mama, colo-
rrectal y estémago.

Sintomatologia en la fase final

Los sinftomas mds frecuentes en la fase final han
sido el dolor y el deterioro del estado general (caque-
xia, astenia, anorexia), seguidos a bastante distancia
por obnubilacién, estrenimiento, disnea, ansiedad...
Tratamiento farmacolégico en la fase terminal

El 71,2% de los pacientes incluidos en el Registro de
Mortalidad del RIMCAN han recibido analgésicos y
mas de la mitad analgésicos opidceos. Mdas de una ter-
cera parte fueron tratados con psicofarmacos.
Encamado en el domicilio en la fase terminal,
requiriendo un régimen especial de cuidados

Mas de la mitad de los pacientes han estado encama-
dos en su domicilio y han precisado un régimen especial de
cuidados, que han recaido principalmente en la familia y
en los sanitarios de AP durante una media de 45 dias
(DE=67,1), mediana de 30 dias y percentiles 25y 75 de 15
y 60 dias respectivamente (rango 1-1.195 dias).
Calidad de la atencién en la fase terminal
(opinion del médico)

Los médicos participantes en el RIMCAN consideran en
general buena-muy buena la atencién sanitaria y familiar
prestada a los pacientes oncolégicos, y en menor medida
la atencién social.

Tiempo entre diagnéstico y fallecimiento

El tiempo medio transcurrido entre el diagnéstico y
el fallecimiento ha sido de 619 dias (DE 988,9), media-
na de 266 y percentiles 25y 75 de 92 y 713,5 dias, res-
pectivamente, con un rango de 0 a 13.583 dias.

SINTOMATOLOGIA EN LA FASE FINAL

SINTOMAS Frecuencia = Porcentaje
FASE FINAL

Cagquexia 1.447 58,3
Tumor 633 255
Dolor 1.547 51,1
Hemworragla 453 18,2
Llceracion 256 10,3
Disnea Ta7 287
Vimitos B3B8 258
Astenia* 718 54,3
Anoraxia® 12 539
Obnubilacién® TE7 30g
Insomnio 371 149
Ansiedad 673 271
Depresidan 453 18,2
Agitacidn® 239 18,1
Estrefimisnto® 397 300
Boca seca® 335 25,3
Uiceras de decdlbito® 154 14,7
Incontinencia de orima® 284 2158
Incontinencia rectal® 181 14,3
Otros 352 14,3

n= 2 484 saloen ™ n=1.323

ENCAMADO ENM EL DOMICILIO EN LA FASE
TEEMIMAL, REQUIRIENDO UN REGIMEN
ESPECIAL DE CUIDADOS

Encamado Frecuencia Porcentaje
Si 897 53.6%
Mo a4 45 4%
Tatal 1.301 100, 0%

CALIDAD DE LA ATENCION EN LA FASE TERMINAL (OPINION DEL MEDICO)

CALIDAD DE LA ATENCGION Muy buena Buena Regular Mala Mury mala
AL Sanitara (n=2.413) 38,1 oG 41 03 01
At Famniliar (n=2.397) 45 4 415 B.0 22 05
At Socaal (n=1_857) 285 545 13.4 43 23
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