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Intelligenza artificiale e dialisi: 
sistemi a biofeedback, un supporto 
all’assistenza infermieristica per la 
prevenzione dell’ipotensione intra 

dialitica



Introduzione: l’ipotensione intra-dialitica (IDH) è una complicanza comune nel corso della seduta emodialitica; la sua incidenza
varia tra l’8 ed il 40%. Numerosi sono i fattori che ne determinano l’insorgenza, i sistemi a biofeedback consentono un
monitoraggio preciso, stabilità emodinamica e benessere del paziente durante il trattamento, dimostrando di ridurre il verificarsi
di tali eventi. Tuttavia, ad oggi, nessuna scoperta conclusiva può portare ad un'adozione più ampia di questi sistemi, pertanto vi è
un'urgente necessità di dati più accurati e approcci personalizzati per prevedere e prevenire questa complicanza.
L'incorporazione dell'intelligenza artificiale (IA) potrebbe fornire un metodo completamente nuovo all'analisi dei dati,
consentendo progressi innovativi nelle terapie dialitiche.

Materiali e metodi: è stata condotta una revisione della letteratura
formulando la domanda di ricerca utilizzando il framework PICO, attraverso
l’analisi di tre elementi PIO: (P) pazienti sottoposti ad emodialisi; (I):
identificazione degli studi che applicano l’IA nella previsione dell’IDH; (O)
valutazione dell’impatto di predittori e metriche di performance di IA
adeguati ai risultati nella previsione dell’IDH. La ricerca ha comportato
l’individuazione di 19 articoli pertinenti pubblicati in letteratura tramite
interrogazione di banche dati scientifiche (PubMed/Medline, Embase, EBSCO,
Web of Science, Cochrane Library), siti Web di società scientifiche ed archivi
digitali.

Obiettivi: questa revisione riassume e analizza articoli pertinenti
all’identificazione, applicazione e valutazione di diversi modelli di
apprendimento automatico (ML) per la previsione dell’IDH, fornendo
raccomandazioni per la ricerca futura.
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Approccio personalizzato attraverso l’innovazione

Gestione dell’IDH in dialisi Risutati: la previsione del rischio di IDH è emersa come tema principale
in tutti gli studi, evidenziando come l'integrazione di strumenti di
apprendimento automatico (ML) e intelligenza artificiale (AI) possano
supportare gli operatori sanitari nella gestione clinica dei pazienti con
malattia renale cronica (MRC) sottoposti ad emodialisi (HD). Grandi set
di dati hanno coinvolto analisi retrospettive includendo dati
demografici dei pazienti, dati clinici, risultati di laboratorio, parametri
correlati alla dialisi, avvalendosi di diversi algoritmi, come reti neurali
artificiali (ANN), alberi decisionali (DT), macchine a vettori di supporto
(SVM), XGBoost, foreste casuali (RF), LightGBM e metodi di ensamble.
Questi sistemi hanno supportato il processo decisionale, da parte del
personale sanitario, in base al tempo di comparsa dell'IDH prevedendo
le complicanze. Altri studi, oltre ai dati specifici ricavati durante il
trattamento dialitico, hanno utilizzato apparecchi elettromedicali,
come ECG e PPG, nel rilevare e predire gli episodi di IDH.
Considerando gli aspetti normativi ed etici e la protezione dei dati nella
pratica di routine, l'integrazione dell'IA con i sistemi a biofeedback ha
dimostrato un elevato potenziale. Questo approccio consente l'analisi
simultanea di vasti set di dati con più variabili, fornendo al contempo
interventi individualizzati ed in tempo reale.



Conclusioni: nonostante i numerosi progressi nella gestione della dialisi, l'IDH rimane un problema pervasivo. A causa,
principalmente, della mancanza di una definizione di IDH generalmente accettata, la sua vera prevalenza rimane poco chiara.
L'uso dell'apprendimento automatico, potrebbe aiutare a rilevare e prevedere l'IDH, consentendo interventi precoci e migliori
risultati per i pazienti sottoposti ad emodialisi. Gli studi inclusi hanno dimostrato risultati promettenti, con diversi modelli AI/ML
che hanno raggiunto elevate prestazioni predittive. Tuttavia, è necessario considerare diverse limitazioni, tra cui variazioni nelle
popolazioni di studio, progetti retrospettivi e la necessità di modelli interpretabili e trasparenti.
Nel complesso, la revisione evidenzia il crescente interesse e il potenziale delle tecniche AI/ML nella previsione dell'IDH, un passo
fondamentale verso una gestione personalizzata e proattiva di questa complicanza nei pazienti in emodialisi.
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