
El cáncer es uno de los principales problemas de
salud pública en los países desarrollados. En la fase
terminal de los pacientes que fallecen a causa del cán-
cer son frecuentes diversos síntomas, que pueden ir
cambiando y variando en su intensidad. En dicha fase
la atención sanitaria debe centrarse en unos cuidados
paliativos de calidad basados en un adecuado control
de los síntomas, una comunicación eficaz y el apoyo a
la familia.

La valoración de la sintomatología del paciente y
su grado de control puede realizarse a partir de la
información suministrada por los propios pacientes,
por sus familiares o cuidadores y/o por los sanitarios
que les atienden. No siempre existe concordancia en
la valoración de unos y otros, y es frecuente que los
sanitarios infraestimemos el dolor y las distintas que-
jas de los pacientes1, 2.

El objetivo de este estudio es conocer los síntomas
más frecuentes de los pacientes oncológicos terminales y
su grado de control, según la opinión del médico gene-
ral/de familia en su práctica asistencial cotidiana.

PACIENTES Y MÉTODO

Estudio observacional prospectivo, enmarcado den-
tro del Registro de Incidencia y Mortalidad en Pacientes
con Cáncer (RIMCAN), iniciado en 1991 por la
Sociedad Española de Medicina General. Dicho registro
se basa en la declaración de los casos de incidencia y
mortalidad por cáncer en la población atendida por los
médicos generales/de familia participantes voluntaria-
mente en el estudio, que han variado de 1991 a 2003
entre 129 y 447 (aproximadamente 170 lo han hecho
de forma continuada desde 1993); el 70% de ellos tra-
baja en Castilla y León y el 85% lo hace en poblaciones

de menos de 10.000 habitantes3. Durante un corto
periodo de tiempo al Registro de Mortalidad se decla-
raron casos de Unidades de Cuidados Paliativos de
Almería y Ávila.

Al Registro de Mortalidad se declaran los pacientes
con cáncer fallecidos, independientemente de que la
causa básica de defunción haya sido el propio cáncer u
otra. Desde 1996 recoge información sobre médico
declarante (identificación, provincia, autonomía) y datos
del paciente: filiación (iniciales nombre y apellidos),
sexo, edad, localización tumoral (27 localizaciones
posibles), fecha de diagnóstico, fecha de fallecimiento,
causa fundamental (cáncer-otra), lugar de fallecimiento
(domicilio-hospital-otro), síntomas finales más impor-
tantes y su grado de control (referido a 21 síntomas/sig-
nos), tratamiento farmacológico en la fase terminal
(analgésicos-opiáceos-psicofármacos-otros), calidad de
la atención sanitaria, familiar y social en la fase termi-
nal (muy buena-buena-regular-mala-muy mala), y
necesidad de encamamiento domiciliario (sí-no) y tiem-
po (días). Los síntomas finales y la calidad de la aten-
ción se refieren a la opinión del médico de cabecera del
paciente. Todas las variables se recogen en respuestas
categóricas. La variable “grado de control” de los dis-
tintos síntomas se divide en cinco categorías: muy
bueno, bueno, regular, malo o muy malo, que para este
trabajo se han agrupado en tres: bueno (contestaciones
“muy bueno” y “bueno”), regular y malo (contestacio-
nes “malo” y “muy malo”). En las declaraciones previas
a 1996 no se recogió información de algunos síntomas,
ni del grado de control de la sintomatología, ni de la
necesidad de encamamiento. En algunos casos, espe-
cialmente de los fallecidos en el hospital, no se realiza
declaración de los síntomas en la fase terminal ni de su
grado de control, por desconocimiento.
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RIMCAN

El procesamiento de la información de la base de
datos del RIMCAN, que se encuentra en Access, se
ha realizado mediante el programa informático
Epiinfo 2000.

RESULTADOS

En el Registro de Mortalidad del RIMCAN 1991-
2003 se incluye información de 2.853 pacientes. De
ellos, 2.553 (91,1%) fallecieron a causa del propio
cáncer; en 4 casos no consta el declarante, 130 fue-
ron declarados por médicos de unidades de cuidados

paliativos y 2.419 por médicos generales/de fami-
lia. La información relacionada con el grado de con-
trol de los diferentes síntomas se refiere a estas últi-
mas declaraciones.

El 66,8% de los casos procede de Castilla y León.
La edad media en el momento del diagnóstico fue
de 70,6 ± 13 años. El 65,7% eran varones. La loca-
lización tumoral más frecuente en los varones fue
pulmón, colorrectal y próstata; en la mujer mama,
colorrectal y estómago (tabla 1). La mayoría de
pacientes murió en su propio domicilio (63,8%); en
el hospital el 34% y en otros lugares el 2,3%.

Tabla 1. LOCALIZACIÓN TUMORAL EN LOS CASOS DEL REGISTRO DE MORTALIDAD 
DEL RIMCAN 1991-2003 FALLECIDOS POR CÁNCER. DISTRIBUCIÓN POR SEXOS
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Localización Tumoral Hombre Mujer

Frecuencia Porcentaje

Boca
Cuello uterino 
Cerebro 

Cervix 

Colorrectal 

Esófago 
Estómago 

Faringe 

Hígado 
Hodgkin 

Linfoma no Hodgkin 

Laringe 

Leucemia 

Mama 
Melanoma 

Mieloma 

Ovario 

Páncreas 

Piel no melanoma 

Próstata 

Pulmón 

Riñón 
Testículo 

Vejiga 

Vesícula 

Otros 
Total

Frecuencia Porcentaje

1,2% 

3,3% 

12,2% 

2,4% 

9,8% 

1,7% 

5,3% 

0,2% 

1,6% 

3,9% 

2,0% 

0,2% 

0,7% 

0,5% 

3,8% 

1,0% 

11,8% 

24,5% 

1,9% 

0,1% 

6,4% 

0,2% 

5,5% 

100% 
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110 

3 

48 

3 
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1 
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11 

42 
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11 

50 

3 
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18 

60 
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1,0% 

4,5% 

3,9% 

1,4% 

15,7% 

0,8% 

12,7% 

0,3% 

5,5% 

0,3% 

2,1% 

0,1% 

2,5% 

17,7% 

0,8% 

1,3% 

4,8% 

6,0% 

1,3% 

5,8% 

0,3% 

2,2% 

2,1% 

6,8% 

100% 
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La frecuencia de los distintos síntomas y su grado
de control se recoge en la tabla 2. El síntoma más
frecuente en la fase terminal fue el dolor, seguido de
caquexia, astenia y/o anorexia; un tercio de los
pacientes padeció obnubilación, disnea o estreñi-
miento y en aproximadamente una cuarta parte
hubo vómitos, ansiedad, boca seca o la presencia
de una tumoración. Otros síntomas, como depre-
sión, agitación, insomnio o hemorragia, fueron
menos frecuentes. Según la opinión de los médicos
declarantes, el 73,8% de los pacientes con dolor se
controló bien, así como la mitad de los pacientes
con ansiedad o depresión (buen control en el 55,8%
y 49,1%, respectivamente). Las situaciones peor con-
troladas fueron anorexia, astenia y caquexia. 

Se utilizaron analgésicos en el 70,2%, opiáceos en
el 51,4%, psicofármacos en el 35,2% y otros trata-
mientos farmacológicos en el 35,8%. El 96,2% de los
pacientes con dolor fue tratado con analgésicos, opiá-
ceos en el 67,7% de ellos.

Estuvieron encamados en su domicilio y precisaron
un régimen de cuidado asistencial especial en la fase
terminal el 49,4% de los pacientes, durante una media

de 44,7 ± 70,3 días (mediana de 30 días, p25 de 13
y p75 de 60 días).

En general, la opinión de los médicos respecto a la
atención sanitaria, familiar y social que habían recibi-
do los pacientes en su fase terminal fue muy positiva
(“buena” o “muy buena” en el 95,6%, 90,9% y 80%,
respectivamente).

DISCUSIÓN

Según los resultados de este trabajo, los pacientes
oncológicos terminales presentan diversos síntomas, entre
los que destacan por su frecuencia el dolor, astenia y ano-
rexia, con un desigual control. El dolor es bien controlado
en la mayoría de pacientes, pero no ocurre lo mismo con
los que presentan anorexia o astenia. En bastantes casos
los médicos consideran que los síntomas de los pacientes
tienen un mal control.

Los resultados de este estudio no son extrapolables al
conjunto de pacientes españoles terminales con cáncer,
porque ni la población de referencia del RIMCAN (la
atendida por los médicos participantes), ni los pacientes
oncológicos incluidos en el mismo son representativos de

Tabla 2. SINTOMATOLOGÍA EN LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS TERMINALES INCLUIDOS 
EN EL RIMCAN 1991-2003. GRADO DE CONTROL DE LOS DIFERENTES SÍNTOMAS 

(OPINIÓN DEL MÉDICO GENERAL/DE FAMILIA)
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712

673

718

335

1.447

453

737

1.517

397

453

371

767

633

636

Síntomas
Grado de Control (en %)

Frecuencia Porcentaje

Agitación*
Anorexia*

Ansiedad

Astenia*

Boca seca*
Caquexia

Depresión

Disnea

Dolor
Estreñimiento*

Hemorragia
Insomnio

Obnubilación*
Tumoración

Vómitos

n Bueno Regular Malo

18,1

53,9

27,1

54,3

25,3

58,3

18,2

29,7

61,1

30,0

18,2

14,9

30,8

25,5

25,6

213

586

385

580

249

596

265

343

763

323

229

244

354

367

329

61,0

20,8

55,8

24,0

51,8

35,9

49,1

47,3

73,8

57,3

51,1

57,8

46,3

36,5

56,3

26,8

35,7

28,8

38,3

34,9

32,7

31,7

32,9

18,2

27,6

20,5

27,5

28,0

22,9

32,8

12,2

43,5

15,4

37,7

13,3

31,4

19,2

19,8

8,0

15,1

28,4

14,7

25,7

40,6

10,9

n= 2.484, excepto en *: n=1.323
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la población nacional; tampoco lo son los médicos parti-
cipantes ni la asistencia que prestan. No obstante, consi-
deramos que suponen una importante aproximación al
conocimiento de algunas de las características de los
pacientes oncológicos terminales desde la perspectiva del
médico de atención primaria en su práctica asistencial
cotidiana (especialmente en el medio rural castellano-leo-
nés), máxime si tenemos en cuenta el elevado número de
pacientes incluidos en el estudio y el de médicos partici-
pantes durante un periodo de tiempo prolongado.

Los síntomas más frecuentes identificados en este tra-
bajo, como dolor, astenia, anorexia o ansiedad, se corres-
ponden con los habitualmente señalados y priorizados en
este tipo de pacientes1,4. La frecuencia de dolor en nues-
tro trabajo es inferior a la recogida en otros estudios simi-
lares5,6; fue bien controlado en el 73,8% de las ocasiones,
cifra similar a la señalada en el trabajo de Belderráin et al
en Asturias5, o Meuser et al en una unidad de dolor en
Alemania7. Según los médicos, existe boca seca en el
25,3% de los pacientes, cifra superior a la reconocida por
los médicos en el trabajo de Verger, pero muy inferior a la
señalada por los propios pacientes1. Como en otros tra-
bajos, el control de astenia y anorexia fue malo8. Los cui-
dados paliativos, por buenos que sean, no siempre consi-
guen eliminar todo el sufrimiento que padecen algunos
pacientes terminales9.

A pesar del deficiente control que se observa en bas-
tantes de los síntomas de los pacientes oncológicos ter-
minales, los médicos declarantes tienen una opinión muy
positiva respecto a la calidad de la atención prestada a
los pacientes, lo que puede ser debido a una acepta-
ción/resignación respecto al control sintomático que se
puede obtener en la práctica habitual. Se ha señalado
que los médicos de atención primaria consideran más
problemática la relación con el enfermo terminal que el
control de los síntomas10, aunque, como vemos, éste no
siempre es adecuado.

El control de los síntomas constituye uno de los pila-
res básicos de los cuidados paliativos. El dolor, aunque
es el síntoma más frecuente, puede ser bien controlado
en la mayoría de los casos. Otros síntomas presentes
con menor frecuencia tienen un desigual grado de con-
trol. Disponemos de medidas eficaces para aliviar
muchos de los síntomas que pueden presentar los

pacientes oncológicos terminales, pero aún nos queda
mucho por hacer para controlar bien todos los síntomas
que pueden presentar estos pacientes. La correcta utiliza-
ción de los actuales medios disponibles, junto a una
comunicación efectiva y afectiva con el paciente y su fami-
lia, son componentes básicos de la calidad de la atención
a los pacientes con cáncer en la última fase de su vida.
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