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Intelligenza artificiale nella gestione 

dell'anemia nei pazienti affetti da 

malattia renale cronica: una scoping 

review 



La malattia renale cronica (MRC) è una condizione progressiva che compromette la funzione 
renale, con un impatto significativo sulla qualità della vita e sulla gestione clinica dei pazienti. 
Tra le sue complicanze più comuni, l’anemia colpisce oltre il 90% dei pazienti con insufficienza 
renale terminale, determinando affaticamento, ridotta capacità fisica e un aumento del rischio 
cardiovascolare. Nonostante la disponibilità di trattamenti come agenti stimolanti l’eritropoiesi 
(ASEs) e supplementazione di ferro, la gestione dell’anemia in MRC rimane complessa, 
richiedendo un attento bilanciamento tra efficacia e sicurezza del trattamento. In questo 
contesto, il ruolo dell’infermiere è cruciale, sia nel monitoraggio clinico che nell’educazione 
terapeutica del paziente, garantendo l’aderenza alle terapie e la personalizzazione 
dell’assistenza. Negli ultimi anni, l’intelligenza artificiale (IA) ha mostrato un crescente 
potenziale nel migliorare la diagnosi e la gestione personalizzata di molte patologie croniche. 
Applicata all’anemia nei pazienti con MRC, l’IA può integrare grandi quantità di dati clinici e di 
laboratorio, consentendo una migliore predizione della risposta ai trattamenti e una 
stratificazione del rischio più accurata.  
Obiettivi: Valutare il potenziale e l’efficacia dell’IA nella gestione dell'anemia nei pazienti con 
MRC per ottimizzare i trattamenti e migliorare gli esiti clinici e l’efficienza della assistenza 
infermieristica. 

È stata condotta una scoping review seguendo la metodologia del Johanna Briggs Institute 
(JBI) e il PRISMA Extension for scoping reviews (PRISMA-ScR). La ricerca, effettuata a 
novembre 2024 su cinque database (Medline, Embase, Cochrane Library, CINAHL), ha 
integrato fonti di letteratura grigia. Lo Screening ed estrazione dati sono stati condotti in modo 
indipendente da due ricercatori. Il protocollo è stato depositato nel registro Open Science 
Framework (DOI 10.17605/OSF.IO/QKEXH) 

Introduzione 

Materiali e Metodi 

Figura 1. PRISMA Flowchat 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Records sottoposti a screening 
del titolo e abstract 
(n =1113) 

Records eliminati (n =1050): 

 No modelli AI: n=200 

 Tipo di popolazione 
diversa dallo studio: 
n=850 

Full-text valutati per eleggibilità 
(n = 63) 

Reports eliminati: 
Non rientravano nei criteri di 
selezione (n =52) 
 
 

Records identificati da: 
Embase (n = 281) 
PubMed (n = 34) 
CINAHL (n = 7) 
CENTRAL (n = 7) 
Google Scholar (n=157)  
Trip database (n=644) 

               (Totale n = 1130) 

 

Records eliminati prima dello 
screening: 

Records duplicati eliminati  (n 
= 17) 
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Studi inclusi nella Scoping 
Review  
(n = 11) 
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Studi identificati per l’accesso al 
full-text  (n=63) 

Records not trovati (n=0) 
 



Risultati 

Gli  undici studi analizzati comprendevano principalmente studi di coorte condotti tra il 
2003 e il 2024, coinvolgendo pazienti con MRC sia in fase pre-dialitica che in dialisi. Per la 
gestione dell’anemia, sono stati impiegati modelli di IA basati su apprendimento 
supervisionato, tra cui reti neurali artificiali (ANN, RNN, GRU-Attention Module) e algoritmi 
di machine learning tradizionale, come Random Forest, XGBoost e regressione lineare. 
 
Applicazioni dei modelli di IA nella gestione dell’anemia 
✔ Predizione dei livelli di emoglobina (Hb): Algoritmi avanzati, come Reti Neurali 
Ricorrenti (RNN) e Gated Recurrent Unit-Attention Module (GAM), hanno migliorato 
l'accuratezza nella previsione dell’Hb, facilitando un intervento precoce. 
✔ Ottimizzazione della terapia con ASE: Il modello Anemia Control Model (ACM) ha 
incrementato il raggiungimento del target di Hb, riducendo la variabilità della terapia con 
ESA e migliorando l’efficacia del trattamento. 
✔ Stratificazione del rischio e personalizzazione della terapia: Modelli di IA hanno 
consentito l’identificazione dei pazienti a maggiore rischio di instabilità dell’Hb, di 
ospedalizzazione e di necessità di trasfusioni, permettendo un’allocazione più efficiente 
delle risorse terapeutiche. 
Efficacia della IA nella gestione dell’anemia 
📌 Miglior controllo dell’Hb: L'ACM ha migliorato il raggiungimento dei valori target di Hb, 
passando dal 70,6% al 76,6% fino all’83,2%. 
📌 Riduzione della variabilità dell’Hb: L’uso di algoritmi di IA ha ridotto le fluttuazioni 
emoglobiniche tra il 22% e il 33%, garantendo una maggiore stabilità del quadro clinico. 
📌 Regolazione della terapia con ASE: L’implementazione dell’ACM ha portato a una 
riduzione del consumo di darbepoetina, passando da 0,63 a 0,46 mg/kg/mese, riducendo 
così il rischio di sovratrattamento e gli effetti collaterali associati. 
📌 Miglioramento delle previsioni cliniche: L'IA ha dimostrato elevata accuratezza nella 
previsione del rischio di anemia (AUC 0,82), ospedalizzazione (AUC 0,68) e mortalità nei 
pazienti con CKD (AUC 0,70), fornendo strumenti avanzati per la personalizzazione della 
gestione clinica. 

L’integrazione di sistemi IA nei protocolli 
clinici potrebbe: 
 
 Ottimizzare il trattamento dell’anemia 

attraverso un approccio personalizzato 
 Aumentare il raggiungimento dei target di 

Hb 
 Ridurre le complicanze associate alla terapia 

con ASE 
 Abbattere i costi sanitari legati alla gestione 

dell’anemia 

L’IA rappresenta un’innovazione promettente nella gestione dell’anemia nei pazienti con 
MRC. I modelli di IA analizzati hanno dimostrato di migliorare il controllo dei livelli di Hb, 
ottimizzare il dosaggio degli ASE e ridurre le oscillazioni della terapia, con potenziali 
benefici in termini di sicurezza ed efficacia clinica. Dal punto di vista infermieristico, l’IA 
può supportare un monitoraggio più accurato e tempestivo dell’anemia, consentendo una 
personalizzazione degli interventi assistenziali e una gestione più proattiva delle terapie. 
Future ricerche sono necessarie per validarne l'efficacia nella pratica clinica e garantirne 
un'integrazione ottimale nei percorsi assistenziali.  

Conclusioni 
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