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Introducción

La esclerosis múltiple es una enfermedad autoin-
mune, inflamatoria y desmielinizante que afecta al 
sistema nervioso central [1,2]. Esta patología tiene 
una evolución clínica marcada por una gran varia-
bilidad. Se reconocen varios patrones de esta enfer-
medad, que se caracteriza por la gran diversidad de 
signos y síntomas presentes y por un pronóstico a 
largo plazo muy imprevisible [2,3]. Alrededor del 
85% de los casos se manifiestan inicialmente por 
brotes, que aunque presentan una frecuencia muy 
variable, en las fases iniciales de la enfermedad ocu-
rren de media una vez al año [3]. Los signos y sínto-
mas de la esclerosis múltiple pueden remitir total o 
parcialmente, y pueden quedar secuelas definitivas. 
Esta fase de la enfermedad caracterizada por brotes 
de agravamiento se denomina remitente-recurrente; 
con los años, el agravamiento se vuelve más progre-
sivo y con menos brotes (fase secundaria progresi-

va). Existen todavía formas clínicas más raras de la 
enfermedad, que corresponden a cerca del 10-15% 
de los pacientes con progresión inicial, sin brotes 
(formas primarias progresivas), y aún más raras son 
las formas clínicas con progresión inicial, pero con 
brotes superpuestos, denominadas progresivas re-
currentes [1-3].

La etiología de la enfermedad se desconoce, pero 
se plantea la hipótesis de la interacción entre facto-
res ambientales e individuos genéticamente suscep-
tibles [4].

La prevalencia total estimada de la esclerosis múl-
tiple en las últimas tres décadas fue de 83 casos por 
cada 100.000 habitantes, con tasas de prevalencia 
superiores en los países del norte de Europa y en el 
grupo de edad de 35-64 años para ambos sexos en 
todos los países. La prevalencia es de dos a tres ve-
ces mayor en las mujeres que en los hombres [1,2]. 
La incidencia media anual estimada para Europa es 
de 4,3 casos por cada 100.000 habitantes [2,4], y en 
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Portugal, de 50 por 100.000 [5]. Un estudio efectua-
do en el municipio de Santarém estimó la prevalen-
cia de la enfermedad en 46,8 por 100.000 habitan-
tes, lo que coloca a Portugal entre los países con 
una prevalencia media-alta, con cerca de 5.000 in-
dividuos afectados [3,6]. Según el estudio epidemio-
lógico realizado en Portugal en 2010, los casos de 
esclerosis múltiple se distribuyen de forma desigual 
en el país, y la Zona Norte y Lisboa y Vale do Tejo 
presentan un mayor número de pacientes (36,7% 
y 35,8%, respectivamente), seguidas de la región 
Centro (18,4%), Alentejo (5,6%) y Algarve (4,1%). La 
mayoría de los pacientes pertenecía al sexo femeni-
no, con una edad media de 46,14 ± 18,12 años. Este 
estudio estimó la existencia de 4.287 (2.700-5.875) 
individuos con esclerosis múltiple en Portugal con-
tinental, lo que corresponde a una prevalencia de 
54 por 100,000 habitantes (intervalo de confianza al 
95%: 34-74/100.000).

La esclerosis múltiple es la mayor causa de inca-
pacidad no traumática en adultos jóvenes. Los cos-
tos sociales asociados a ella son elevados debido a 
su larga duración, pérdida precoz de productividad, 
necesidad de asistencia para las actividades de la 
vida diaria, utilización de terapias inmunomodula-
doras y atención de salud multidisciplinares [4]. Los 
pacientes con esclerosis múltiple tienen 2-3 veces 
más probabilidades de necesitar una consulta mé-
dica o de ser hospitalizados que los individuos sin 
enfermedad. En algunos estudios, los ingresos hos-
pitalarios por esclerosis múltiple se consideran im-
portantes marcadores sustitutivos de la progresión 
de la enfermedad y de mayor necesidad de atención 
de salud [7]. Es un hecho que al final de la enferme-
dad el número de complicaciones y la necesidad de 
ingresos aumenta. Sin embargo, hasta esa fase, la 
necesidad de ingresos puede no reflejar su grave-
dad. En Portugal es necesario tener en cuenta la asi-
metría de oferta de atención de salud para esta pa-
tología entre atención ambulatoria e ingreso hospi-
talario. Hay centros con hospital de día de neurolo-
gía que permiten administrar fármacos de forma 
ambulatoria, mientras que otros optan por hacerlo 
en régimen de ingreso. Por otro lado, algunos fár-
macos, por sus características, pueden administrar-
se preferentemente en régimen de ingreso.

En las últimas décadas se han producido cam-
bios sustanciales en el área de la esclerosis múltiple, 
con cambios en los criterios de diagnóstico y mayor 
rapidez en su establecimiento, así como en la intro-
ducción de terapias modificadoras de la enferme-
dad [8]. Actualmente, los fármacos más comunes 
en el tratamiento son agentes inmunomoduladores, 
en particular interferón β-1a, interferón β-1b, ace-

tato de glatiramero y, más recientemente, fumarato 
de dimetilo y teriflunomida como primera línea de 
tratamiento, y natalizumab y fingolimod como te-
rapias de segunda línea [2]. Estos últimos demos-
traron una elevada efectividad en la reducción de 
brotes por esclerosis múltiple, y se introdujeron en 
Portugal en 2007 y 2012, respectivamente [9].

La descripción y análisis de datos a través de su 
asignación, en particular el estudio de la distribu-
ción espacial de la enfermedad y sus determinantes, 
el estudio de correlaciones geográficas y el análisis 
de los clusters espaciotemporales, son técnicas fun-
damentales para la planificación y evaluación de 
intervenciones en salud [10,11]. Este tipo de análi-
sis espaciotemporal asume que, cuanto más próxi-
mas son dos observaciones, ya sean geográficas o 
temporales, más similares serán entre sí [10]. Algu-
nos autores apuntan a una distribución desigual de 
la esclerosis múltiple, con mayor prevalencia en áreas 
urbanas y con mayor desarrollo económico [12]. 
Algunos estudios recientes en Portugal comparan 
la evolución de los ingresos a lo largo de los años 
[13] y otros estudios internacionales describen di-
ferencias geográficas en el patrón de ingresos por 
esclerosis múltiple [14,15]; sin embargo, no se co-
nocen estudios de análisis espaciotemporales en es
ta patología en Portugal.

A pesar de las diferencias desde el punto de vista 
organizativo de los servicios de neurología, una me
jor comprensión del patrón de ingresos permite te-
ner una visión nacional de su distribución a lo largo 
de los años, facilita una apropiada asignación de re-
cursos y ayuda a evaluar las estrategias de gestión 
de la enfermedad [7].

Es objetivo de este artículo caracterizar la evolu-
ción espacial y temporal de los ingresos por escle-
rosis múltiple como diagnóstico principal de la po-
blación portuguesa residente en el continente entre 
2002 y 2013.

Pacientes y métodos

Este estudio utilizó información constante de la Ba
se de Dados da Morbilidade Hospitalar portuguesa 
referente a los hospitales del Serviço Nacional de 
Saúde del continente en los años 2002 a 2013. La 
unidad de análisis considerada en este estudio fue 
el episodio de ingreso. Los casos estudiados fueron 
los ingresos con diagnóstico principal de esclerosis 
múltiple, teniendo como base los códigos de la Cla-
sificación Internacional de Enfermedades, novena 
revisión, modificación clínica [16], de la Organiza-
ción Mundial de la Salud, identificados a través de 
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la codificación CIE-9-MC 340. En este análisis, la 
tasa anual de ingreso utilizó como numerador el nú
mero de ingresos con esclerosis múltiple observa-
dos en el municipio para un determinado año, y co
mo denominador, el número de ingresos totales de 
ese municipio en ese año. La información conteni-
da en esta base de datos, cedida por la Adminis-
tração Central do Sistema de Saúde, se encontraba 
anonimizada.

El tratamiento de datos se realizó con el progra-
ma estadístico SPSS v. 22. Se realizó un análisis des-
criptivo (con presentación de la frecuencia relativa, 
media, mediana, máxima, mínima y desviación es-
tándar) del número de ingresos por municipio/año 
en los casos seleccionados. Adicionalmente se hizo 
un análisis descriptivo global de los casos seleccio-
nados en relación con la edad, el sexo y el tiempo de 
ingreso. La identificación de clusters espaciotempo-
rales y el análisis de la variación espacial en las ten-
dencias temporales se realizaron utilizando el pro-

grama SaTScan, empleando ventanas circulares con 
un máximo del 20% de la población estudiada. El 
valor de p ≤ 0,05 se consideró como nivel de signifi-
cación estadística. El análisis de clusters espacio-
temporales se utilizó en este estudio con el fin de 
detectar diferencias entre el número de ingresos 
con esclerosis múltiple en las diferentes poblacio-
nes que no pueden ser atribuidas al azar [17] (es de-
cir, presentaron diferencias significativas en rela-
ción con la expectativa para su alrededor [10,11,18]) 
ni a los artefactos resultantes de la visualización 
gráfica de datos durante la interpretación de los re-
sultados [11]. Esta técnica estadística recurre a las 
distribuciones de Poisson [10,11] y contempla si-
multáneamente la influencia de las variables tiem-
po y espacio [11] en el número de ingresos de pa-
cientes con esclerosis múltiple.

La variación espacial en tendencias temporales 
tuvo el propósito de identificar patrones tempora-
les distintos en una determinada área geográfica y 
reconocer zonas en que la evolución del número de 
ingresos con esclerosis múltiple no se aproxima a la 
tendencia temporal general observada [18]. Este es-
tudio investigó sólo los clusters y tendencias que 
presentaban tasas de incidencia superiores a la me-
dia nacional.

Resultados

Durante 2002-2013 se registraron 11.273.431 epi-
sodios de ingreso hospitalario en Portugal continen-
tal. Se incluyeron en este estudio 9.262 casos iden-
tificados como ingresos con el código de diagnósti-
co principal de la CIE-9-MC 340, en individuos re-
sidentes en los 278 municipios de Portugal conti-
nental (Tabla I). En términos de caracterización 
global de la población, la edad media de los pacien-
tes incluidos en este estudio fue de 39,16 ± 12,17 
años, y la mayoría de los pacientes era del sexo fe-
menino (68,4%). La mediana del tiempo de ingreso 
fue de cinco días (rango: 0-350 días). Los munici-
pios con la mayor tasa anual de ingresos por escle-
rosis múltiple variaron a lo largo del tiempo, pero 
Belmonte sobresale como el que, durante el perío-
do en análisis, por tres veces presentó la tasa máxi-
ma, lo que ocurrió en 2009, 2012 y 2013. En cada 
año, entre el 40,3% y el 54% de los municipios no 
registró ingresos por esclerosis múltiple como diag-
nóstico principal; sin embargo, sólo 17 de los muni-
cipios no presentaron ningún ingreso en el período 
estudiado.

La tabla II describe los clusters espaciotempora-
les referentes a los ingresos por esclerosis múltiple 

Tabla I. Análisis descriptivo de los ingresos hospitalarios con el diagnóstico principal de la CIE-9-MC 340, 
en los 278 municipios de Portugal continental, global y anualmente, entre 2002 y 2013.

n
Tasa máxima  

(municipio, n.º de casos) a
Tasa mínima  

(n.º de municipios) a,b
Tasa 

media
Tasa 

mediana
DE de  
la tasa

2002 789 (8,5%) 596 (Vila Nova de Paiva; 3) 0 (125; 45%) 77 37 103

2003 912 (9,8%) 1.229 (Figueiró dos Vinhos; 8) 0 (117; 42,1%) 97 42 154

2004 1.044 (11,3%) 1.146 (Batalha; 18) 0 (106; 38,1%) 107 60 156

2005 970 (10,5%) 1.635 (Marinha Grande; 19) 0 (112; 40,3%) 108 45 186

2006 731 (7,9%) 1.079 (Fornos de Algodres; 6) 0 (126; 45,3%) 80 26 144

2007 809 (8,7%) 584 (Sever do Vouga; 7) 0 (130, 46,8%) 70 22 104

2008 782 (8,4%) 1.441 (Castanheira de Pêra; 5) 0 (120; 43,2%) 72 29 141

2009 666 (7,2%) 835 (Belmonte; 9) 0 (135; 48,6%) 60 17 104

2010 680 (7,3%) 661 (Mangualde; 13) 0 (117; 42,1%) 66 36 92

2011 681 (7,4%) 1.381 (Torre de Moncorvo; 12) 0 (136; 48,9%) 67 11 134

2012 630 (6,8%) 729 (Belmonte; 7) 0 (148; 53,2%) 53 0 91

2013 568 (6,1%) 750 (Belmonte; 7) 0 (150; 54%) 52 0 93

Global 9.262 (100%) 417 (Belmonte; 53) 0 (17 c; 6,1%) 75 55 69

DE: desviación estándar. a Por 100.000 ingresos (n = 11.273.431); b Los nombres de los municipios no se pre-
sentan por el elevado número de municipios con valor mínimo de ingresos; c Alcoutim, Arronches, Boticas, Ba-
rrancos, Montalegre, Fronteira, Mértola, Terras de Bouro, Vila de Rei, Marvão, Sabrosa, Monforte, Pedrógão 
Grande, Vidigueira, São João da Pesqueira, Sernancelhe, Tabuaço. 
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en Portugal continental entre 2002 y 2013. Se iden-
tificaron en este análisis siete clusters con diferen-
cias estadísticamente significativas en la tasa de in-
greso, que corresponden a las regiones del Arco Ri-
beirinho, Castro Daire-S. Pedro do Sul-Vila Nova 
de Paiva, Centro, Guimarães, Algarve, Sintra y Al-
mada-Seixal. El período en que cada uno de estos 
clusters ocurrió fue variado, así como su extensión 
temporal (1-6 años). El número de casos detectados 
en cada cluster fue también heterogéneo (48-1.506), 
así como la tasa anual de ingreso (por cada 100.000 
ingresos) calculada dentro de estos clusters (168,4-
338,3). El riesgo relativo de ingreso por esclerosis 
múltiple en estos clusters espaciotemporales fue 2,27-
4,23 veces superior al que se esperaría para la zona 
y el período considerados.

En el ámbito nacional se verificó una tasa anual 
de ingreso por esclerosis múltiple de 82,2 por cada 
100.000, y se detectó una tendencia temporal de-
creciente del 3,73% anual en el período analizado. 
Se identificaron cuatro clusters de tendencias tem-
porales con significación estadística en relación 
con la tendencia nacional, correspondientes a Sin-
tra-Amadora-Cascais, Serra da Estrela, Baixo Alen-
tejo-Algarve y Trás-os-Montes (Tabla III). Los clus-
ters Baixo Alentejo-Algarve y Trás-os-Montes son 
los que más se aproximan a la tendencia detectada 
en el ámbito nacional; sin embargo, presentaron 
ambos picos de tasa de ingreso bastante superio-
res a los valores nacionales en 2004 y 2009 y en 
2009 y 2011, respectivamente. En el cluster Sintra-
Amadora-Cascais se observó un pico en el número 
de ingresos en 2007, seguido de una reducción a 
niveles similares al panorama nacional. Sin embar-
go, desde 2009 hasta el final del período estudiado, 
el número de ingresos por esclerosis múltiple ha 
aumentado en esta área, con un crecimiento del 
orden del 11,5% anual. En el cluster Serra da Estre-
la, la tasa de ingresos por esta patología ha presen-
tado valores superiores a la tasa nacional de forma 
constante y, aunque se ha observado una tenden-
cia decreciente entre 2003 y 2007, con el valor mí-
nimo de tasa de ingresos en esta área detectada en 
2010, desde 2011 este cluster presenta tasas de in-
greso muy superiores a las nacionales para el mis-
mo período.

La figura presenta las tendencias temporales glo-
bales y por cluster en términos de la tasa anual de 
ingreso por la CIE-9-MC 340 entre 2002 y 2013 en 
Portugal continental.

La tabla III describe en mayor detalle la tenden-
cia temporal de los clusters identificados, así como 
la tasa de ingreso anual para el período 2002 a 2013 
en estos clusters.

Discusión

De acuerdo con la información disponible en la bi-
bliografía, este análisis espaciotemporal, conjugado 
con el análisis de la variación espacial en tendencia 
temporal, fue el primero de este tipo efectuado para 
la esclerosis múltiple en Portugal continental, por 
lo que reviste crucial importancia para futuros aná-
lisis como término de comparación. La tendencia 
general de descenso en la tasa de ingreso por esta 
patología está de acuerdo con los valores encontra-
dos por otros autores [13]. A pesar de ello, se iden-
tificaron siete clusters que en períodos distintos 
presentaron picos en términos de tasas de ingreso, 
que en su mayoría se fueron anulando hasta aproxi-
marse a los valores nacionales. En cambio, se iden-
tificó que la zona de Sintra-Cascais-Amadora pre-
senta una tasa anual de ingreso en los últimos años 
cerca de tres veces superior a la tasa nacional, con 
una tendencia de crecimiento anual del 11,5%. 

No era el objetivo del presente estudio, pero se-
ría interesante intentar percibir cuáles son las varia-
bles que se modificaron en esos locales, entre medi-
das organizativas y elecciones de administración 
farmacológica, que podrían haber influido en la ges-

Tabla II. Clusters espaciotemporales identificados en los ingresos hospitalarios con el diagnóstico princi-
pal de la CIE-9-MC 340, considerando los 278 municipios de Portugal continental entre 2002 y 2013.

Cluster 
(p < 0,05)

N.º de casos  
(n.º de municipios)

Observaciones 
/esperadas

Riesgo 
relativo

Tasa anual 
de ingreso 
/100.000

2002-2006 Arco Ribeirinho a 288 (6) 2,45 2,50 201,5

2002-2007
Castro Daire, S. Pedro  

do Sul, Vila Nova de Paiva
48 (3) 2,51 2,52 206,2

2003-2006 Centro b 1.506 (69) 2,54 2,80 208,4

2004-2009 Guimarães 319 (1) 4,12 4,23 338,3

2004-2009 Algarve c 312 (10) 2,05 2,09 168,4

2008-2013 Sintra 494 (1) 3,13 3,25 256,8

2009-2010 Almada-Seixal 93 (2) 2,25 2,27 185,2

a Alcochete, Moita, Palmela, Barreiro, Benavente, Montijo; b Penela, Ansião, Miranda do Corvo, Figueiró dos 
Vinhos, Condeixa-a-Nova, Castanheira de Pêra, Pedrogão Grande, Lousã, Alvaiázere, Soure, Coimbra, Vila Nova 
de Poiares, Gois, Pombal, Sertã, Ferreira do Zêzere, Penacova, Montemor-o-Velho, Mealhada, Ourem, Pampil-
hosa da Serra, Arganil, Vila de Rei, Figueira da Foz, Oleiros, Leiria, Cantanhede, Tomar, Mortágua, Tabua, Santa 
Comba Dão, Anadia, Proença-a-Nova, Sardoal, Batalha, Marinha Grande, Mação, Mira, Torres Novas, Oliveira do 
Bairro, Carregal do Sal, Oliveira do Hospital, Vila Nova da Barquinha, Entroncamento, Vagos, Tondela, Porto de 
Mós, Águeda, Constância, Alcanena, Abrantes, Seia, Golegã, Vila Velha de Rodão, Nelas, Ílhavo, Alcobaça, Aveiro, 
Nazaré, Covilhã, Gavião, Castelo Branco, Vouzela, Fundão, Albergaria-a-Velha, Oliveira de Frades, Sever do Vou
ga, Santarém, Nisa; c Lagoa, Portimão, Silves, Albufeira, Monchique, Lagos, Aljezur, Loulé, Vila do Bispo, Faro.
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tión de esta enfermedad. Sin embargo, se subraya 
que en Portugal existe una red de referencia de pa-
cientes por especialidades médicas, de ámbito na-
cional, que califica las unidades de salud en cinco 
niveles de respuesta a las necesidades neurológicas 
y permite la referencia de todos los pacientes, en 
última instancia, para un hospital central (nivel I). 
El nivel I y II de referencia tienen un hospital de día 
de neurología [19,20], por lo que, en la práctica, to-
dos los pacientes tuvieron acceso a hospitalización 
o tratamiento en un hospital de día, dependiendo 
de la elección de la decisión médica; por ello, pode-
mos considerar que todos los pacientes tienen ac-
ceso a la misma red de cuidados, lo que reduce las 
asimetrías de la atención.

Pero, según la Entidade Reguladora da Saúde, la 
‘estructura asistencial es muy heterogénea, influida 
por los recursos, la dimensión y la diferenciación’, 
lo que puede provocar distintas elecciones. Por eso, 
los investigadores consideran que la asimetría de la 
organización y gestión de los servicios de neurolo-
gía podría abordarse en futuros estudios. Otra cues-
tión que podría abordarse sería el cruce de datos 
con los hábitos farmacológicos de los servicios de 
neurología, pues ayudaría a explicar algunas opcio-
nes de ingreso. La introducción en 2007 de terapias 
modificadoras de enfermedad de segunda línea más 
eficaces en la reducción de las tasas anualizadas de 
brote podría hacer prever una reducción de la tasa 
de ingresos por esclerosis múltiple [8,9]. En este es-

tudio tampoco se tuvo en cuenta el estado de enfer-
medad del paciente ingresado. Otras posibles expli-
caciones para esta mayor tasa de ingreso encontra-
do pueden relacionarse con los métodos de diag-
nóstico, por los avances introducidos en las técni-
cas de imagen, o con alteraciones de la codificación. 
Además, pueden considerarse factores genéticos o 
ambientales, ya que no se conoce la etiología de es
ta patología. Un hallazgo curioso fue la identifica-
ción de Belmonte como el municipio que durante 
este período tuvo más ingresos, y que incluso pre-
sentó la tasa máxima de ingresos por esclerosis múl-
tiple en tres de esos años, lo que hace sospechar la 
existencia de un agente causal en esa área y refuer-
za la hipótesis de una interacción entre factores 
ambientales y susceptibilidad genética de los indi-
viduos, lo que merece ser objeto de análisis futuro. 
Sin embargo, esta tasa máxima puede también es-
tar influida por el reducido número de ingresos des-
critos para los residentes de este municipio, por lo 
que un análisis más profundo en esta área puede ser 
interesante en el sentido de excluir esta hipótesis.

En este análisis no se realizó la comparación en-
tre el período anterior a la disponibilidad de las te-
rapias de segunda línea para esta patología (2002-
2007) y el período posterior a su introducción (2008-
2013), y no es posible evaluar si hubo cambios en la 
tendencia de descenso en las tasas de ingreso por 
esclerosis múltiple en los últimos años en estos dos 
períodos.

Figura. Mapeo de clusters de variaciones espaciales en tendencias temporales de la tasa anual de ingresos 
con el diagnóstico principal de la CIE-9-MC 340, por 100.000 casos en Portugal continental, de los años 
2002 a 2013.

Tabla III. Análisis de la variación espacial en tendencias temporales de 
ingreso con el diagnóstico principal de la CIE-9-MC 340, en Portugal 
continental entre 2002 y 2013.

Nº de casos 
(n.º de mu- 

nicipios)
Tendencia

Tasa de in- 
greso anual 
/100.000

Sintra, Cascais, Amadora 1.058 (3) +11,5% 132,5

Serra da Estrela a 465 (6) +8,05% 202,9

Alentejo e Algarve b 1.150 (37) +0,17% 107,8

Trás-os-Montes c 101 (10) +10,66% 69,6

a Covilhã, Manteigas, Fundão, Seia, Belmonte, Gouveia; b Aljezur, Lagos, Mon-
chique, Portimão, Vila do Bispo, Lagoa, Odemira, Silves, Albufeira, Ourique, 
Almodôvar, Loulé, Sines, Santiago do Cacém, Castro Verde, São Brás de Al-
portel, Faro, Aljustrel, Olhão, Tavira, Grândola, Alcoutim, Ferreira do Alente-
jo, Mértola, Beja, Castro Marim, Vila Real de Santo António, Alcácer do Sal, 
Alvito, Cuba, Viana do Alentejo, Serpa, Sesimbra, Vidigueira, Setúbal, Palme-
la, Seixal; c Vila Flor, Carrazeda de Ansiães, Alfandega da Fé, Torre de Mon-
corvo, Mirandela, Murça, Alijó, Vila Nova de Foz Côa, Macedo de Cavaleiros, 
São João da Pesqueira.
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La elección de estudiar los clusters y tendencias 
que presentaban tasas de incidencia superiores a la 
media nacional se basó en la necesidad de conocer 
estas áreas, en el sentido de seleccionar interven-
ciones prioritarias. Sin embargo, podría ser intere-
sante evaluar las zonas con tasa de ingreso menor 
que la media nacional, con el fin de identificar es-
trategias de gestión utilizadas en estas áreas que pue-
dan extrapolarse al ámbito nacional.

A pesar de que la esclerosis múltiple ser respon-
sable de cerca del 0,1% de los ingresos en Portugal 
continental en el período estudiado, dadas sus con-
secuencias socioeconómicas y de morbilidad, su 
estudio sigue siendo muy actual y pertinente.

En este estudio se destacaron las regiones con 
mayor número de ingresos por esta causa, y es evi-
dente la fluctuación que ocurrió en casi todas las 
regiones, con períodos de alta incidencia que alter-
nan con reducciones bruscas en el ingreso.

Se puede concluir que hay heterogeneidad en el 
país, tanto regional como temporalmente, en esta tasa 
de ingreso, aunque se desconocen sus razones, pero 
pueden considerarse múltiples factores, en particular 
de gestión de los servicios, así como de opciones de 
seguridad en la administración de fármacos, factores 
ambientales o genéticos. Estos resultados pueden 
servir de punto de partida a futuros estudios en el 
área de la esclerosis múltiple y de los diversos facto-
res que influyen en su historia natural en Portugal.
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Results. Between 2002 and 2013 the rate of annual hospital admission for MS was 82.2/100,000 hospitalizations, with a 
decreasing trend of 3.73%/year. Seven spatial-temporal clusters were identified with hospital admission rates for this 
pathology ranging from 2.27 to 4.23 higher than the national rate. In addition, in this time period four areas with increasing 
trend in hospital admission rate (+ 0.17 to +11.5%) were detected: Sintra-Cascais-Amadora, Serra da Estrela, Alentejo-
Algarve and Trás-os-Montes. 

Conclusion. These data demonstrate the expected asymmetry of organizational differences, environmental, genetic and 
clinical safety choices. This study allowed the identification of areas and evolutionary trends of hospital admission rates for 
MS, enabling the design of more focused health interventions.

Key words. Hospital planning. Length of stay. Multiple sclerosis. Patient admission. Space-time clustering. Spatio-temporal 
analysis.


