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Els eponims

Criteris de Rio (Rio score). Puntuaci6 que s’usa per esti-
mar la resposta a la terapia farmacologica en malalts
desclerosi multiple. Es basa en la preséncia de recidiva
clinica (0 si no n’hi ha, 1 si n’hi ha almenys una), incre-
ment de I'Expanded Disability Status Scale (EDSS) (0 si la
puntuacio6 és de 0 punts, 1 si és igual o superiora 1) i el
resultat de la ressonancia magneética nuclear (0 si hi ha
dos o menys lesions actives, 1 si n'hi ha més de dues)
després del primer any de tractament de lesclerosi multi-
ple amb interferd B> Aquest sistema prediu la resposta
terapéutica inadequada; la puntuacié oscil-la entre 0
(baix risc) i 3 (alt risc).

Criteris de Rio modificats (Modified Rio score).
Aquesta puntuacio, que s'usa com el criteri de Rio per es-
timar la resposta al tractament de malalts amb esclerosi
multiple, té en compte només les imatges de la ressonancia
magnetica nuclear i les recidives. En el primer criteri ator-
ga una puntuacié de 0 quan les imatges de lesié T2 son
iguals o inferiors a 51 d’1 quan sén superiors. El criteri de
recidiva compta com 0 si no napareix cap, 1 si només n’hi
ha una i 2 si ’hi ha més d’'una. En aquest cas, les puntua-
cions també oscillen de 0 a 3 i tenen un significat similar
als criteris de Rio'.

Jordi Rio i Izquierdo

Jordi Rio i Izquierdo (Figura 1) es va llicenciar en Medici-
na i Cirurgia a la Universitat de Barcelona (1988) i és doc-
tor per la Universitat Autonoma de Barcelona (1995). Es
va especialitzar en neurologia a I'Hospital Universitari
Vall d'Hebron (Barcelona) on treballa actualment com a
metge adjunt del Servei de Neurologia-Neuroimmunolo-
gia i investigador del Centre d’Esclerosi Multiple de Cata-
lunya (Cemcat). En els darrers anys la seva activitat prin-
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FIGURA 1. Jordi Rio i Izquierdo

cipal de recerca ha investigat com resoldre el problema
d’identificar els pacients que responen o no al tractament
amb farmacs immunomoduladors. Per fer-ho, sTha centrat
en la cerca de marcadors biologics, clinics i radiologics
que permetin predir si els pacients tractats respondran
adequadament al tractament. A lactualitat continua tre-
ballant en la cerca d’indicadors que podrien ajudar a iden-
tificar els pacients amb risc de discapacitat a llarg termini
—1i que, per tant, serien candidats a tractaments més in-
tensos— aixi com en una millor definicié dels objectius
primaris dels assaigs clinics.

Els criteris de Rio

La disponibilitat de tractaments parcialment i temporal-
ment eficagos per a lesclerosi multiple planteja el proble-
ma de la predicci6 de la resposta terapéutica i com detec-
tar-lael mésaviat possible. La inexistencia de biomarcadors
complica la decisié de saber quan cal interrompre un trac-
tament i iniciar-ne un altre més eficag, atesa I'habitual va-
riabilitat de la resposta en els pacients. La detecci6 precog
de la manca de resposta esdevé un aspecte molt rellevant
en la cura dels pacients amb aquesta malaltia, ja que la li-
mitada eficacia dels tractaments més tradicionals, com
linterfero B, aconsella aquesta supervisio per substituir-lo
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per altres farmacs més moderns i potencialment més efi-
cagos. A més, el problema no és només l'aparicié de la per-
dua de resposta al tractament, sind la seva quantificacid
per saber si és suficient per iniciar un canvi’.

Aquesta era la situacid fa deu anys, quan un grup de
recerca del Cemcat de 'Hospital Universitari de la Vall
d’Hebron, dirigit per Jordi Rio, inicia un estudi per ava-
luar com la ressonancia magnetica nuclear (RMN) i els
predictors clinics (recidives, progressid) podien permetre
estimacio de la resposta a I'interferd § en els primers dot-
ze mesos de tractament’. Amb aquest objectiu iniciaren
un estudi prospectiu amb una cohort de 222 pacients amb
la forma recidivant-remitent de la malaltia tractats amb
aquest farmac. Es van classificar en funcié de l'aparicio de
noves lesions en 'RMN, les recidives, l'augment confirmat
de la incapacitat o la combinacié de les tres variables des-
prés d’'un any de tractament. Per identificar quins indica-
dors eren els més adequats per predir la resposta realitza-
ren una analisi de regressié després d’'un seguiment de tres
anys.

Els resultats mostraren que només la combinacié de
les noves lesions a 'RMN amb la preséncia de recidives o
la progressio de la discapacitat, o ambdues, permetia
identificar els pacients que tindrien una evoluci6 dolenta.
Els autors varen concloure: “Els nostres resultats mostren
que I's combinat de 'RMN i dels parametres clinics uti-
litzats de forma precog permeten identificar els pacients
amb més risc de presentar activitat clinica i progressio a la
discapacitat durant el tractament amb interfer¢ p i conse-
qiientment optimitzar el tractament dels pacients amb
resposta baixa o suboptima™. De forma paral-lela, Rio i
col-ls.’ proposaven un algoritme en el qual la preséncia de
lesions actives en 'RMN de control i la preséncia de reci-
dives i/o progressi6 de la malaltia aconsellava el canvi del
tractament, mentre que la lesi6 radiologica sense mani-
festacio clinica només suggeria la necessitat d'una super-
visid estricta. Fruit daquest estudi crearen un instrument
nou per predir la resposta al tractament amb farmacs mo-
dificadors de la malaltia que permetia prendre decisions
sobre si mantenir o no aquest tractament. Eren els que
des de llavors es coneixen com els criteris de Rio (Rio sco-
re, CR), basats en dades radiologiques i cliniques, que re-
cull la Taula 1. La puntuacié oscil-lava entre 0 i 3. Segons
aquesta puntuacio, els pacients amb uns CR > 2 tenien un
risc superior de recidiva o progressié en els dos anys se-
glients que els que tenien puntuacions inferiors'. Poste-
riorment es va demostrar la seva validesa per identificar
pacients amb major risc de presentar progressiéo mentre
rebien tractament amb interferé B en una cohort inde-
pendent?.

Quatre anys després de la definicié dels CR, els ma-
teixos autors participaren en un nou estudi amb investiga-
dors italians, canadencs i suissos per millorar el sistema de
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puntuacié emprant les cohorts de lestudi inicial dels CR* i
de lestudi PRISMS®. En linstrument de mesura que
semprava, basat en els CR, se suprimia la referéncia a la
discapacitat mesurada per 'Expanded Disability Status
Scale (EDSS) i es canviaven els criteris de TRMN i de les
recidives (Taula 2). La supressié de TEDSS vingué donada
per la baixa fiabilitat intra i interobservador, especialment
en els valors baixos’. Fl nou instrument, anomenat “Crite-
ris de Rio modificats” (modified Rio Score, CRM), mostra
la seva capacitat predictiva en els tractaments amb interfe-
ré B i era encara més facil d’utilitzar que l'anterior. També
en aquest cas, valors > 2 reconeixien els pacients que no
responien al tractament®.

Ambdés meétodes han esdevingut instruments utilit-
zats amb eéxit per diversos grups per avaluar la progressid
de lesclerosi multiple després de tractaments diversos,
no només amb interferd B°*°. Tot i la seva gran utilitat
presenten pero limitacions, comunes per altra banda als
altres instruments utilitzats amb aquest objectiu. Aixi,
un estudi recent mostra que cap dells té un valor predic-
tiu positiu superior al 50% i el valor predictiu negatiu
tampoc supera el 90%'¢. No obstant aixo, els CRM tenen
una especificitat més elevada (88%), encara que la seva
sensibilitat és inferior a la dels CR (19% vs. 40%)". Els
CR, pero, eren millors per predir la discapacitat futura’®.
També hom ha suggerit que els CRM poden ser menys

TAULA 1. Els criteris de Rio (Rio score). Modificat de Sormani i Stefano’

Criteri Troballa Puntuacio
R .
;S;()rlll;rilcc;a < 2 lesions actives T2 0
8 > 2 lesions actives T2 1
nuclear
Recidives (brots) 0
>1 1
Augment de
la puntuaci6
de 'EDSS* <1 punt
mantinguda >1 1
durant almenys 6
mesos

* EDSS: Expanded Disability Status Scale.

TAULA 2. Els criteris de Rio modificats (modified Rio score). Modificat
de Sormanii col-ls.®

Criteri Troballa Puntuacio
R .
;s;ol?;[?cc;a < 4 noves lesions T2
8 > 4 noves lesions T2 1
nuclear
0
Recidives (brots) 1 1
>2 2
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utils per prevenir la progressié de la discapacitat". En-
cara que especialment utils en els dos primers anys, la
seva capacitat predictiva pot perdre valor entre els 3 i els
7 anys®.

Els CR i els CRM constitueixen a lactualitat instru-
ments de referéncia per predir la resposta terapéutica en
els malalts amb esclerosi multiple i per prendre impor-
tants decisions sobre si sha de prosseguir o no el tracta-
ment; aixod pot permetre un tractament més individualit-
zat i efica¢ dels pacients. Vista l'activitat de recerca del
grup que els va originar, no es pot descartar que en un
futur proper es disposi d'una nova versié millorada que
permeti superar algunes de les limitacions dels instru-
ments actuals.

Agraiments: els autors volen agrair al Dr. Jordi Rio i
Izquierdo la revisié del present manuscrit, aixi com
lautoritzacié per a la reproduccié de la figura.
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