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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) es la presencia de alteraciones de estructura o funcion renal con con-
secuencias para la salud. Suele considerarse cuando el filtrado glomerular estimado (FGe) baja de 60 ml/
min/1,73m2 Su progresion lleva al tratamiento renal sustitutivo (didlisis o trasplante) cuando baja de
15 ml/min/1,73m2. El cribado en poblaciones de riesgo ha demostrado ser coste-efectivo. El objetivo
de este trabajo es hacer un cribado de ERC en farmacia comunitaria y en esta publicacion exponemos la
metodologia de forma detallada v justificada.

Metodologia: los farmacéuticos de las farmacias comunitarias participantes seleccionan pacientes
que cumplan criterios de inclusion y no de exclusion. Se les mide la creatinina mediante puncion en el dedo
y se calcula el FGe con la formula CKD-EPI. Si es menor de un determinado valor, que depende de la edad,
se deriva al médico de atencién primaria.

Resultados: 141 de un total de 200 farmacias participaron en el estudio. 2.116 pacientes fueron re-
clutados y hubo una pérdida de 116 pacientes, alcanzando un tamafio muestral final de 2.000 pacientes.

Discusion: El protocolo ha sido implementado con éxito por los farmacéuticos comunitarios y ha te-
nido una excelente acogida por parte de los usuarios de la farmacia comunitaria. El ajuste por edad de los
puntos de corte para FGe aporta un filtro adicional novedoso, con el objetivo de no sobrecargar los centros
de atencion primaria con potenciales derivaciones de falsos positivos. La confirmacion del diagnostico
queda sujeta a la comunicacion voluntaria por parte del paciente al farmacéutico.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la presencia de alteraciones de es-
tructura o funcion renal durante un periodo superior a tres meses, con consecuencias
para la salud independientemente de la causa (1). Esto se pone de manifiesto mediante el
descenso del filtrado glomerular (FG) por debajo de 60 ml/min/1,73 m? y/o la presencia
de lesion o dafio renal, evidenciada por alteraciones estructurales del rifdn en pruebas
de imagen, o por la presencia de albuminuria, proteinuria, alteraciones en el sedimento
urinario o hidroelectroliticas (1). Filtrados glomerulares menores de 60 ml/min/1,73 m?
suponen un riesgo de mortalidad que aumenta conforme disminuye el FG (2). La pro-
gresion de la ERC lleva al tratamiento renal sustitutivo (TRS) (dialisis o trasplante renal)
cuando el FG baja de los 15 mL/min/1,73 m2. En 2022 en Espafia 7.119 personas iniciaron
TRS lo que supone una incidencia de 150 por millén de habitantes. 66.982 personas
estaban con TRS, un 2% mas que en 2021 (prevalencia de 1.410,9 pacientes por milldn
de habitantes) (3).
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El cribado en poblaciones de riesgo se ha demostrado
coste-efectivo (4), pudiéndose realizar en atencion primaria
en consultas por cualquier otra causa. También se puede
realizar en farmacia comunitaria como demuestran varios
estudios internacionales, principalmente canadienses, en los
que se realiza un cribado de ERC (5-9) y un proyecto de
estudio todavia no realizado (10).

En Espafia no hay constancia de estudios estrictamente
de cribado. Existe un estudio en el que las farmacias co-
munitarias intervienen en el ajuste de dosis y deteccion de
nefrotdxicos en pacientes con FG bajo para lo cual previa-
mente se aplica una prueba de deteccion a los pacientes de
riesgo, pero el objetivo no era hacer un cribado (11).

Por ello el presente proyecto considera la pertinencia
de realizar cribados sistematicos de ERC en Farmacia Co-
munitaria. En 2023, la Sociedad Espafiola de Farmacia Cli-
nica, Familiar y Comunitaria (SEFAC), con la colaboracion
de la Sociedad Espafola de Médicos de Atencidon Primaria
(SEMERGEN) y la financiacion de AstraZeneca ha realizado
el estudio CRIERFAC (CRIbado de Enfermedad Renal cro-
nica en FArmacia Comunitaria) cuyo objetivo es contribuir
al diagnostico médico temprano de pacientes con ERC me-
diante la determinacion del FG estimado.

OBJETIVOS

El objetivo de este articulo es exponer de forma detallada
y razonada la metodologia utilizada y compararla con la de
otros estudios realizados en farmacia comunitaria.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo multicéntrico desarro-
llado entre enero y noviembre de 2023. Se llevd a cabo
en 200 farmacias comunitarias (FC) voluntarias distribui-
das por toda Espafia. El procedimiento se consensud con
SEMERGEN para determinar los criterios de inclusion/
exclusion de los pacientes, los criterios de derivacion y
promover la colaboracion entre los médicos de atencion
primaria y los farmacéuticos de farmacia comunitaria. Los
farmacéuticos participantes recibieron formacion a través
de un webinar que quedd grabado y a disposicion de los
participantes para su posterior consulta.

Poblacion de estudio

La poblacion base para la obtencion de la muestra son las
personas usuarias de las FC. El calculo del tamafio muestral
se ha realizado asumiendo los resultados de los estudios
epidemioldgicos de ERC en Espafia, IBERICAN (12) y ENRI-
CA (13) con una determinacion de una prevalencia, que se
puede situar en torno al 159%, asumiendo un error de +/- el
2% y una confianza del 95%. Con estos supuestos, son

necesarios 1.225 individuos. Previendo unas pérdidas del
10%, fundamentalmente debidas a ausencia/baja calidad
de los datos se estimd necesaria un tamafio de muestra
minimo de 1.348 personas.

El muestreo ha sido por conglomerados. En primer lugar,
se realiza un muestreo de la FC (Conglomerado o Cluster).
Para ello, partiendo de la base de datos de FC en Espafia
(CGCOF), la seleccion de las FC se ha hecho de forma pro-
porcional al numero de FC en cada comunidad auténoma,
dentro de ellas al numero de FC en cada provincia y den-
tro de ellas de forma proporcional a los porcentajes de FC
urbanasfrurales (14). Una vez fijados estos valores se han
seleccionado de forma aleatoria de entre las farmacias con
farmacéuticos socios de SEFAC que previamente han mos-
trado su interés de participar hasta cumplir las cuotas de
cada una de las condiciones.

El muestreo de pacientes ha sido consecutivo en el ho-
rario de trabajo de la persona investigadora. Se ofreci6 par-
ticipar a las personas que acudian a las farmacias durante
el periodo de estudio y cumplian los criterios de inclusion y
no los de exclusion.

Criterios de inclusion

® Haber firmado el consentimiento informado para partici-
par en el estudio.

® Mayor de 45 afios.

® Sin constancia por parte del paciente de una determina-
cion de creatinina en el ultimo afio.

® Y al menos uno de los siguientes factores de riesgo:
o Mayor de 60 afos.

o Hipertension arterial.

o Diabetes mellitus tipo 2.

o Enfermedad cardiovascular establecida.

o Obesidad (IMC >30 kg/m? y <35 kg/m?).

o Diabetes mellitus tipo 1 con al menos 5 afios de evo-
lucion.

o Otros factores de riesgo cardiovascular (dislipemia, ta-
baquismo).

o Antecedentes familiares de ERC en parientes de primer
grado.

o Tratamiento prolongado (mas de 3 meses) con medica-
mentos nefrotoxicos (AINE, inhibidores de la calcineu-
rina, litio, algunos antiinfecciosos ...).

Criterios de exclusion

e Menor de 45 afos.

® Pacientes ya diagnosticados de ERC.

® Pacientes con un analisis de creatinina de menos de 12 meses.

® Pacientes con dificultades cognitivas o idiomaticas que
no le permitan entender el estudio.

® Pacientes en los que no se puede aplicar la férmula CKD-EPI.
o IMC extremo (<19 o >35 kg/m?).
o Pacientes con dietas especiales (vegetarianos estrictos,

suplementos de creatina) o malnutridos.
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o Alteraciones en la masa muscular (amputaciones, pér-
dida de masa muscular, miopatias o paralisis).

o Enfermedad hepatica severa, edema generalizado, ascitis.

o Embarazadas.

Aleatorizacion de la muestra

Cada farmacéutico aleatoriza las horas de cada dia duran-
te las cuales se ofrecera participar de forma consecutiva a
los pacientes que entren durante ese tiempo y cumplan los
criterios.

Prueba

A los pacientes que aceptaron participar se les realizé una
prueba de creatinina mediante quimica seca en una peque-
fia muestra de sangre capilar (1,2 pl) obtenida mediante
puncion en un dedo. Para ello se utilizo el medidor Nova
Max Pro Creat eGFR® de Nova Biomedical. Este medidor
mide la creatinina en sangre y calcula el FGe mediante la
formula CKD-EPI. Da el resultado en 30 segundos. Su ran-
go de medicion es de 0,30 a 7,00 mg/dL. La sensibilidad y
especificidad son del 98,9% y 85,3 % respectivamente. La
temperatura ambiente a la que debe operar es entre 15y
40 °C dando error fuera de este intervalo. Este medidor ha
sido validado para su utilizacion en farmacia comunitaria
(15). Se suministro a cada farmacia participante junto con

100 tiras reactivas y soluciones de control para concentra-
ciones alta y baja de creatinina.

Procedimiento

A los pacientes que entran en la farmacia durante el horario
fijado aleatoriamente cada dia para el estudio se les ofrecia
participar. Para ello se les explicaba el objetivo y el procedi-
miento y se le entregaba la hoja de informacién. Si aceptaba
y firmaba el consentimiento informado se le conducia a la
zona de atencion personalizada y se le realizaba el analisis
de creatinina y calculo del FGe con el medidor Nova Max Pro.

Segun el resultado de la prueba, atendiendo a los pun-
tos de corte del protocolo, la intervencion podia resultar en
la finalizacion, en caso de resultado superior al umbral, o
en caso inferior, surgian dos posibilidades, derivar directa-
mente al médico de atencion primaria (MAP), o sugerir una
segunda medida un mes después en el caso calificado como
dudoso.

El detalle de todo esto puede verse en la figura 1. En to-
dos los casos se le entregaba informacion por escrito sobre
la enfermedad renal cronica ([Mver anexo 1).

Si el paciente es derivado al MAP se le solicita que pos-
teriormente nos informe de la decision del MAP y a ser po-
sible, del valor de la medicion de FG realizada en el sistema
publico de salud.

Paciente cumple

criterios de seleccion

FIN

* Si el paciente es menor de 60 afios el punto de corte es <75 en lugar de 60.
* Si el paciente tiene una edad de 80 afios y el TFGe es de >45 ml/min/1,73 m? no se le derivara.

e ™
[ ¢Acepta participar? ]—>— [ ¢Acepta derivacion? ]—-»[ Si: resultado j
¢ A
Andlisis d [ Sin cambios ]
‘ natss de P[ TFGe <45 }—>[ Se deriva al médico ]
creatinina .
¢ [ Con cambios j
L’[ TFGe <60* y >45 ]
¢ [ 90 dias después j
Se le cita para un . p N
sequndo analisis = Sec?eu:rdec;tairr:?r:?s ‘ No ha ido al médico:
30 dias después desconocido
. ! No tenemos
%{ TFGe >60* ] [TFGe >60* ] [TFG@ <60**]—/ contacto con el
paciente: pérdida

Figura 1 Procedimiento del cribado
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Pruebas estadisticas
La fuente de datos de las variables registradas son las si-
guientes:

e De los criterios de inclusion y exclusion: Declaracion del
paciente en la entrevista, tras la firma del consentimiento.

® Del peso y la talla: medidas realizadas in situ en el mo-
mento de captacion del paciente.

® De la creatinina y el FGe: la determinacion en sangre ca-
pilar con el medidor Nova Max Pro Creatinine eGFR me-
ter®.

® De la derivacion y actuacion del médico de atencion pri-
maria (MAP): declaracion del paciente en visitas poste-
riores a la FC.

Todo ello se ha registrado de forma centralizada a través
de una plataforma especifica dentro de la base de datos
farmacéutica SEFAC_eXPERT® (16). Los farmacéuticos par-
ticipantes fueron instruidos especificamente para ello.

Este estudio observacional se ha realizado de acuerdo
con los principios €ticos consistentes con la Declaracion
de Helsinki, ICH GCPs, GPP y la legislacion aplicable so-
bre Estudios No Intervencionistas y/o Estudios Observa-
cionales. El protocolo final fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion de Aragon (CEICA)con el codigo
Pl122-446.

El analisis estadistico se ha efectuado acorde a los ob-
jetivos planteados. Tras una descripcion de la muestra, con
medias y porcentajes segun el tipo de variable (cuantitativa
o cualitativa), se ha evaluado el resultado del cribado aten-
diendo a los criterios pactados para el estudio (figura 1):
porcentaje de positivos en cribado, en primera o segunda
determinacion, aceptacion de la derivacion y ulterior comu-
nicacion de las intervenciones del médico.

RESULTADOS
Registraron datos 141 de un total de 200 farmacias de 40 pro-
vincias. 2.116 pacientes fueron reclutados y hubo una pérdi-
da de 116 pacientes, alcanzando un tamafio muestral final de
2.000 pacientes.

La distribucion de farmacias y pacientes por provincias
puede verse en el anexo 2 ().

DISCUSION

Una busqueda en PubMed con la estrategia de busqueda
“ckd screening” AND “"Community pharmacy” solo obtiene
7 articulos de los cuales 3 no se han hecho en farmacia
comunitaria. En otras busquedas se ha encontrado algun
estudio mas, pero son muy pocos. La tabla 1 contiene una
comparativa de todos ellos con el nuestro.

En todos ellos se ha seleccionado a los pacientes por
tener factores de riesgo. La prueba realizada ha sido el FGe
excepto uno que utilizé la probabilidad de desarrollar ERC
en los proximos 5 afos. La edad de inclusion no siempre se
indica. El punto de corte para resultado positivo es mayori-
tariamente 60 ml/min/1,73 m? y no depende de la edad. En
un estudio el resultado positivo es ser diagnosticado y en
otro es tener mas de un 3% de probabilidad de desarrollar
ERC en 5 afios. En todos se indica que el paciente no debe
tener diagnosticada la ERC. En alguno se indica que esto se
comprueba consultado la historia clinica, pero en ninguno
se especifica nada relativo al analisis realizado en los ulti-
mos 12 meses.

El presente estudio tiene la "n" mas alta de los evalua-
dos, siendo mas del doble que el siguiente. Hay un proyecto
de estudio que plantea una "n" mas alta, pero a febrero de
2024 todavia no se ha publicado.

Tabla 1 Comparativa de los estudios publicados sobre cribado de ERC en farmacia comunitaria

Estudio Lugar n Prueba Edad Punto de corte
CRIERFAC Espafa 2.116 FGe >45 Variable segun la edad
Gheewala PA et al. (5)* Australia 389 Riesgo de ERC en 5 afios 50-74 >300
Donovan J et al. (6) Canada 108 FGe >18 <60 ml/min/1,73 m?
Al Hamarneh YN et al. (7) Canada 720 FGe 63** <60
Papastergiou J et al. (8) Canada 642 FGe 60** <60
Stéphanie Belaiche et al. (9) Francia 532 FGe 70** >60

Tesfaye W et al. (10)** Australia 3.660 FGe 35-74 Diagnosticado

* En este estudio no se mide el FGe, se calcula con la calculadora QKidney®-2018 risk calculator el riesgo de padecer ERC moderada o grave en los proximos
5 afios. El resultado es el porcentaje de pacientes con riesgo que tenian hecho un FGe. https://gkidney.org/index.php
* No se indica el punto de corte de la edad para reclutar a los pacientes, lo que se indica es la edad media de los pacientes reclutados.
** Estudio no realizado, lo que se publica es el proyecto. La prevalencia es la que se espera obtener y se ha utilizado para el célculo de la muestra. Para resultado
positivo en el cribado el paciente debe ser diagnosticado, no se especifica ninglin punto de corte de FGe.
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JUSTIFICACION

Seleccion de la muestra
Como en todo cribado, la poblacion de estudio deben ser
personas no diagnosticadas. Dado que la FC no tiene acceso
a la historia clinica no es posible saber con sequridad quien
esta diagnosticado y quien no. Para mejorar la eficiencia del
cribado se consensud con el grupo de trabajo de Nefrologia
de SEMERGEN criterios de inclusion y exclusion muy res-
trictivos. Por ello se establecio como criterio de exclusion
el tener un analisis de sangre de menos de un afio ya que
la prueba de FG suele estar incluido en la analitica basica.
La hipotesis es que es posible que el paciente no conozca su
estado renal pero su MAP si lo puede saber si le ha hecho
recientemente un analisis de creatinina. El paciente proba-
blemente recordara que le han hecho un analisis, pero puede
que no sepa si le han analizado la creatinina o no ya que es
un parametro poco conocido. Es probable que si se lo hayan
hecho si tiene alguno de los factores de riesgo indicados.
No obstante, hay un gran infradiagndstico en ERC estadio 3
como pone de manifiesto el estudio REVEAL-CKD (17) Todos
estos factores de riesgo estan indicados en la bibliografia (1).
El disponer de un analisis de menos de un afio ha sido
un criterio de exclusion relevante. En general se observo una
mayor disponibilidad de analitica en las zonas rurales con
respecto a las urbanas (Dato no publicado).

Puntos de corte

A diferencia de otros estudios realizados, se consensuaron
con SEMERGEN varios puntos de corte en funcién de la edad
del paciente. La razon es que un paciente joven (entre 45y
60 afios) con un FGe menor de 75 ya esta en riesgo. Y un pa-
ciente mayor de 80 es bastante normal que tenga un FGe en-
tre 60y 45y tiene menos riesgo de llegar a ERC terminal (18).

Aleatorizacion

Si el cribado se hace con un motivo puramente asistencial no
es necesario aleatorizar la muestra. Se ofrece a los pacientes
segun disponibilidad. Pero si lo que se pretende es hacer un
estudio de investigacion la aleatorizacion de la muestra es
fundamental. No se pueden seleccionar los primeros que en-
tren, como se hace en muchos estudios, porque hay pacientes
que vienen siempre a primera hora y otros por la tarde. Para
que la muestra sea realmente aleatoria, y todos los pacientes
tengan la misma probabilidad de ser seleccionados, lo que se
hace es aleatorizar el periodo de estudio. Las horas de cada
dia en las que se va a ofrecer a todo el que entre. Si se selec-
cionan al azar una o dos horas al dia durante ese periodo si se
puede garantizar que se ofrece a todos los que entren.

Repercusion

El resultado del cribado es la proporcion de pacientes detec-
tados con FGe inferior a los puntos de corte establecidos. Es
preciso destacar que el farmacéutico comunitario no realiza

ningun diagndstico. Por tanto, para saber la repercusion real
de la intervencion es conveniente saber si el MAP ha confir-
mado el diagnostico o no. Este dato seria sencillo de obtener
en el caso de que existiera un acceso a la historia clinica resu-
mida del paciente, pero en Espafia, a diferencia de otros paises
desarrollados, todavia no existe esta practica colaborativa. Por
ello, la confirmacion o refutacion de los datos obtenidos en
la farmacia comunitaria depende de la disponibilidad del pa-
ciente o del médico a informar ellos mismos, lo cual complica
el analisis sistematico y supone una limitacion a este estudio.

CONCLUSION

La metodologia empleada permite a las farmacias comuni-
tarias realizar cribados sistematicos de ERC. El protocolo ha
sido implementado con éxito por los farmacéuticos comu-
nitarios. El ajuste por edad de los puntos de corte para FGe
aporta un filtro adicional novedoso, con el objetivo de no so-
brecargar los centros de atencion primaria con potenciales
derivaciones de falsos positivos. La confirmacion del diag-
nostico queda sujeta a la comunicacion voluntaria por parte
del paciente al farmacéutico, al no existir en Espafia el acceso
del farmacéutico a la historia clinica resumida del paciente.
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Anexo 1. Hoja de informacion al paciente

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA'2

;Qué es la enfermedad renal cronica (ERC)?

La enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia que presenta problemas renales a largo plazo en la cual los rifiones se
dafian de forma permanente y no funcionan como deberian. Es un problema de salud publica que afecta a mas del 10% de
la poblacion espafiola. Si no se trata, la ERC puede empeorar progresivamente hasta que sus rilones ya no funcionen.

¢Qué funcion tienen los rifiones?
La principal funcion de los rifiones es limpiar la sangre eliminando los desechos y produciendo la orina. También regula la
tension arterial y el exceso de liquidos y de sal en el cuerpo.

¢Qué puede llegar a producir la ERC?

Cuando los rifiones no funcionan correctamente, dejan residuos en la sangre. Estos residuos pueden acumularse y generar
toxicidad. Esto puede causar problemas en su corazdn, aumentar la pérdida dsea con riesgo de fracturas y anemia. Si la
enfermedad progresa la Unica opcidn es dialisis o trasplante renal.

¢Como puedo saber si tengo ERC?

Esto solo se lo puede decir su médico, pero hay pruebas que nos pueden alertar. Un sencillo analisis de sangre nos puede
decir el Filtrado Glomerular que es la cantidad de sangre que los rifiones filtran en un minuto. Otra opcidn es un analisis de
orina buscando albumina, sustancia que no debe aparecer en la orina. Pero esto son solo indicios. Su médico es el tnico que
le puede hacer el diagndstico.

¢A quiénes se les debe ofrecer estas pruebas?

Estas pruebas valen la pena hacerlas en personas mayores de 60 afios o que padezcan alguna de las siguientes enfermedades:
diabetes, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, anormalidad estructural del aparato renal, presencia de piedras
en el rifidn o el aumento de tamafio de la préstata, lupus eritematoso sistémico, antecedentes familiares de ERC o una
enfermedad renal hereditaria, presencia de sangre o de proteinas en la orina de causa desconocida.

¢Cuales son los sintomas de la ERC?

La ERC en sus etapas iniciales no da sintomas. Vd. puede encontrarse perfectamente aunque sus rifiones ya hayan empezado
a reducir su funcionamiento. Solo en las etapas finales pueden aparecer pérdida de apetito, cambio de peso, nauseas,
hinchazdn en los tobillos y los pies, cansancio, piel seca y picazon en la misma.

¢Qué consejos de vida puede seguir?

Como en todo, llevar una vida sana es lo mas aconsejable. No fumar, hacer ejercicio regularmente y mantener un peso
adecuado. Si por cualquier razon sus rifiones empiezan a deteriorarse entonces, para evitar que la enfermedad progrese,
debera llevar un tratamiento dietético y evitar determinados medicamentos. También es muy importante controlar la tension
arterial y la diabetes ya que estas dos enfermedades contribuyen al deterioro renal.

1. Garcia-Maset R, et al. Documento de informacién y consenso para la deteccion y manejo de la enfermedad renal cronica. Nefrologia. May-June
2022;42(3):233-64. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010

2. Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la Deteccion y el Manejo de la Enfermedad Renal Cronica. Guia de Practica Clinica sobre la De-
teccion y el Manejo de la Enfermedad Renal Cronica. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud;
2016. Guias de Practica Clinica en el SNS. Disponible en: https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_559_ERC_IACS_compl.pdf
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Anexo 2. Distribucion provincial de las farmacias participantes y pacientes

Farmacias Pacientes

Provincia n % % acumulado n % % acumulado
Madrid 19 13,5% 13,5% 267 12,6% 12,6%
Sevilla 1 7,8% 21,3% 122 5,8% 18,4%
Alicante/Alacant 9 6,4 % 27,7 % 149 7,0% 25,4%
Murcia 9 6,4 % 34,0% 153 7.2% 32,7%
Barcelona 9 6,4 % 40,4 % 162 7,7 % 40,3%
Valencia/Valéncia 8 5,7 % 46,1% 14 5,4% 45,7 %
Zaragoza 7 5,0% 51,1% 93 4.4% 50,1%
Cantabria 6 4.3% 55,3% 101 4.8% 54,9%
Asturias 5 3,5% 58,9% 98 4,6% 59,5%
Navarra 5 3,5% 62,4 % 86 4.1% 63,6%
Cérdoba 4 2,8% 65,2% 59 2,8% 66,4 %
Bizkaia 4 2,8% 68,19% 50 2,4% 68,7 %
Las Palmas 3 2,1% 70,2 % 62 2,9% 71,6%
Huelva 3 2,1% 72,3% 15 0,7 % 72,4%
Almeria 3 2,1% 74,5% 77 3,6% 76,0%
[lles Balears 3 2,1% 76,6% 30 1,4% 77.4%
A Corufa 3 2,1% 78,7 % 53 2,5% 79,9%
Huesca 2 1,4% 80,19% 26 1,2% 81,1%
Albacete 2 1,4% 81,69% 51 2,4% 83,6%
Cuenca 2 1,4% 83,0% 41 1,9% 85,5%
Lugo 2 1,4% 84,4 % 22 1,0% 86,5%
Tarragona 2 1,4% 85,8% 49 2,3% 88,8%
Leon 2 1,4% 87,2% 40 1,9% 90,7 %
La Rioja 2 1,4% 88,7% 33 1,6% 92,3%
Ciudad Real 1 0,7% 89,4 % 15 0,7 % 93,0%
Zamora 1 0,7 % 90,1% 9 0,4% 93,4%
Valladolid 1 0,7% 90,8 % 0,0% 93,5%
Toledo 1 0,7% 91,5% 7 0,3% 93,8%
Teruel 1 0,7% 92,2% 8 0,4% 94,2 %
Avila 1 0,7% 92,9% 20 0,9% 95,1%
Soria 1 0,7% 93,6% 4 0,2% 95,3%
Segovia 1 0,7 % 94,3% 7 0,3% 95,7 %
Santa Cruz de Tenerife 1 0,7 % 95,0% 1 0,5% 96,2%
Salamanca 1 0,7 % 95,7 % 12 0,6% 96,7 %
Granada 1 0,7 % 96,5% 10 0,5% 97,2%
Guadalajara 1 0,7 % 97.2% 0,1% 97,4%
Pontevedra 1 0,7 % 97.9% 0,4% 97,8%
Palencia 1 0,7 % 98,6% 0,3% 98,1%
Lleida 1 0,7% 99,3% 21 1,0% 99,1%
Cadiz 1 0,7% 100,0% 20 0,9% 100,0%
Total 141 2.116
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