
Durante el año 2004 figuraron como colabora-
dores del RIMCAN 169 médicos, la mayoría de los
cuales trabaja en el medio rural de Castilla y León.
Se publicó el informe correspondiente al año 2003
(Medicina General 2004;63:236-238, disponible en
www.semg.es/Documentos/Informe_RIMCAN_2003.pdf
y un artículo con los resultados globales 1991-
2003 (Medicina General 2004;67:503-509).
Además, en Medicina Clínica se publicó un trabajo
sobre las características de las mujeres con cáncer
de mama incluidas en el RIMCAN, en el que desta-
caba que, a pesar de los cribados, la mayoría de
mujeres sigue diagnosticándose en fase sintomáti-
ca (Ripoll MA. Características de las mujeres con cáncer
de mama incluidas en el registro RIMCAN 1991-2002.
Med Clin (Barc) 2004;123(4):156; información del artícu-
lo en www.semg.es/Noticias/ca_mama.htm). En la revista
Semergen se publicó un editorial titulado "Vivir con cáncer"
(SEMERGEN 2004;30(11):539-541, disponible en
http://db2.doyma.es/pdf/40/40v30n11a13069103pdf001.pdf).

Se ha seguido participado en el Grupo de tra-
bajo "Asistencia al paciente adulto con cáncer", del
Plan Integral del Cáncer (Ministerio de Sanidad y
Consumo) y en el de "Cáncer colorrectal" para la
elaboración de las Oncoguías (Junta de Castilla y
León, Sacyl).

La Sociedad Española de Medicina General ha
continuado apoyando y financiando el RIMCAN
2004, como ha hecho desde su inicio. Mi más sin-
cero agradecimiento en nombre de todos los que
participamos en este proyecto. 

DECLARACIONES REALIZADAS 
AL RIMCAN 2004 

Se han efectuado 265 declaraciones de incidencia

(realizadas por 61 médicos) y 102 de mortalidad (por
44 médicos), de las que el 67,7% y 66,7%, respectiva-
mente, corresponden a Castilla y León.

DISTRIBUCIÓN POR SEXO Y EDAD
En el registro de incidencia el 61% de las decla-

raciones ha correspondido a varones y en el de
mortalidad el 75,2%.

La edad media en el momento del diagnóstico
de cáncer fue de 71,5±13,4 años (mediana de 74,
rango 5-98) y la del fallecimiento de los pacientes
con cáncer de 72,6±11,04 años (mediana de 72,
rango 37-98 años).

LOCALIZACIÓN TUMORAL
En el registro de incidencia las localizaciones

tumorales más frecuentes en el hombre han sido
próstata (27 casos, 16,9%), pulmón (24 casos,
15%), piel no melanoma (11%), colorrectal (16
casos, 9%) y vejiga (7,5%); en la mujer, mama (26
casos, 25,7%), colorrectal (13,8%), piel no mela-
noma (10,9%), estómago (7,9%) y pulmón (6,9%).

En el registro de mortalidad en el hombre las
localizaciones más frecuentes fueron pulmón (15
casos, 20%), colorrectal (16%), estómago (14,7%),
próstata (6,7%), vejiga e hígado (4%); en la mujer,
colorrectal (16%), mama (12%), pulmón (12%), con
importante variación respecto a otros años por el
escaso número de casos declarados.

REGISTRO DE INCIDENCIA

El 44,4% de los pacientes diagnosticados de
cáncer eran o habían sido fumadores. De ellos, en
el momento del diagnóstico eran exfumadores el
55,45%.
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En el 96,4% de los casos declarados consta el
diagnóstico histopatológico.

SINTOMATOLOGÍA INICIAL
La sintomatología inicial varía mucho en función de la

localización tumoral. Globalmente lo más frecuente fue la
presencia de dolor (22,6%), astenia (22,2%), malestar
general (21,9%), tumoración (20,6%), pérdida de peso
(19,8%) y hemorragia (18,1%).

Se diagnosticaron por hallazgo casual 26
pacientes (10,5%) y por cribado 11 (4,4%).

Se trató con cirugía al 59,9%; el 34,4% recibió
quimioterapia, el 16,2% radioterapia, el 6,9% hor-
monoterapia y tratamiento sintomático el 24,7%.

TIEMPOS DE DEMORA
La mediana entre síntoma inicial y primera consul-

ta fue de 2 días, entre consulta y derivación 1 día,
derivación-diagnóstico 33 días, consulta-diagnóstico
44 días, y diagnóstico-inicio tratamiento 28 días.

En el año 2004 el cáncer fue la causa básica de defun-
ción en el 85% de los 102 casos declarados. Como es
habitual en el RIMCAN, la mayoría de pacientes falleció
en su domicilio (52,4%); el 46,5% murió en el hospital y el
1% en "otros lugares".

El tiempo entre fallecimiento y diagnóstico ha sido muy
variable, con una media de 961 días (DE 1.366) y una
mediana de 374 días.

SINTOMATOLOGÍA EN LA FASE FINAL
El síntoma más frecuente en la fase terminal ha

sido el dolor (66,3%), seguido de situaciones que
suponen un deterioro general del paciente, como
caquexia, astenia y anorexia en casi la mitad de los
pacientes. En torno a una tercera parte presentó
tumoración, disnea, obnubilación o insomnio, y
una cuarta parte hemorragia, vómitos, ansiedad,
agitación o estreñimiento.

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO
El 57,8% de los pacientes fue tratado en la fase

terminal con analgésicos, en el 51,8% se utilizaron
opiáceos, en el 38,6% psicofármacos y otros trata-
mientos en el 38,6%.

El 14,2% precisó sonda uretral en su domicilio,
el 3,9% sonda nasogástrica y el 5,6% recibió flui-
doterapia intravenosa.

ENCAMAMIENTO Y NECESIDAD DE CUIDADOS
El 44,9% de los pacientes estuvo encamado en

su domicilio en la fase terminal y precisó un régi-
men especial de cuidados durante una media de
37,1±56 días (mediana de 20 días, P25=8 días,
P75=40 días), con un rango de 1 a 310 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 de buena o muy buena (Tabla 1).

Tabla 1. OPINIÓN DE LOS MÉDICOS DECLARANTES RESPECTO A LA CALIDAD 
DE LA ATENCIÓN SANITARIA, FAMILIAR Y SOCIAL.

Atención sanitaria
Atención familiar
Atención social 

La base de datos del RIMCAN 1991-2004 contiene información de 5.110 pacientes 
diagnosticados de cáncer y de 2.955 fallecidos.

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

48,2%
49,4%
34,8%

43,5%
41,2%
51,5%

7,1%
5,9%

1,2%
2,4%
1,5%

1,2%
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