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El Registro de Incidencia y Mortalidad en pacien-
tes con Cáncer (RIMCAN) de la Sociedad Española
de Medicina General, se inició en 1991. En 1993-
1995 llegaron a participar en el mismo casi 500
médicos generales/de familia, gracias a un convenio
de colaboración con la Junta de Castilla y León.
Actualmente participan 169 médicos; la mayoría tra-
baja en el medio rural de Castilla y León (en gene-
ral en núcleos inferiores a 1.000 habitantes). La par-
ticipación en el registro es voluntaria. El Registro de
Incidencia se cumplimenta cuando se diagnostica un
nuevo caso de cáncer en la población que cada
médico tiene asignada y el de Mortalidad cuando

fallece un paciente diagnosticado de cáncer, inde-
pendientemente de que la causa básica de defun-
ción haya sido el propio cáncer o no. Los modelos de
declaración actuales se utilizan desde 1996.

Consideramos que la información del RIMCAN
supone una importante contribución al conoci-
miento de la realidad de los pacientes oncológi-
cos, especialmente desde la perspectiva del
médico de atención primaria.

Número de Casos Declarados
-Registro de Incidencia 4.845
-Registro de Mortalidad 2.853
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REGISTRO DE INCIDENCIA
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Localización tumoral Global. Incidencia y Mortalidad

Globalmente, en el Registro de Incidencia el tumor más frecuente ha sido el colorrectal
(13,5%), seguido de pulmón, próstata, mama y piel no melanoma. 

En el Registro de Mortalidad, pulmón, colorrectal, estómago, próstata y mama.

RR II MM CC AA NN

N º 6 7-  O C T U B R E 2 0 0 4 -  P Á G 5 0 3 - 5 0 9R E V I S T A D E L A S E M G 5 0 5



Localización tumoral. Distribución por
sexos. Registro de Incidencia.

En el hombre las localizaciones más frecuentes
son próstata, pulmón, colorrectal, piel no melano-
ma, estómago y vejiga; en la mujer, mama, colo-
rrectal, piel no melanoma y estómago.

Sintomatología inicial/Forma de diagnóstico
La inmensa mayoría de pacientes con cáncer se

diagnostica en fase sintomática. El diagnósti-
co mediante cribado es excepcional (incluso
es infrecuente en el caso del cáncer de
mama). El síntoma inicial más frecuente en
los pacientes con cáncer es el dolor, seguido
de la presencia de una tumoración, pérdida
de peso y hemorragia. Los síntomas iniciales
varían de forma importante según la localiza-
ción tumoral.
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Tratamiento
El tratamiento más frecuente en los pacientes con cán-

cer es el quirúrgico.
Tiempos de demora (en días)

Existe un rango muy elevado en todos los tiempos de
demora, que indica la inclusión de algunos casos en los que se
han declarado fechas poco lógicas de acuerdo a la evolución
del desarrollo del cáncer y su atención. No obstante, la media-
na y los percentiles 25 y 75 pueden servirnos de aproximación
a los distintos retrasos que se producen en los pacientes onco-
lógicos, desde la perspectiva del médico de atención primaria.

REGISTRO DE MORTALIDAD

Los siguientes datos corresponden a las personas
cuya causa básica de defunción fue el propio cáncer.
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Localización tumoral. Distribución por
sexos. Registro de Mortalidad

En el hombre las localizaciones tumorales más frecuen-
tes en el Registro de mortalidad han sido pulmón, colorrec-
tal, próstata, estómago y vejiga; en la mujer mama, colo-
rrectal y estómago.
Sintomatología en la fase final

Los síntomas más frecuentes en la fase final han
sido el dolor y el deterioro del estado general (caque-
xia, astenia, anorexia), seguidos a bastante distancia
por obnubilación, estreñimiento, disnea, ansiedad...
Tratamiento farmacológico en la fase terminal

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

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

Los médicos participantes en el RIMCAN consideran en
general buena-muy buena la atención sanitaria y familiar
prestada a los pacientes oncológicos, y en menor medida
la atención social.
Tiempo entre diagnóstico y fallecimiento 

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