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Uno strumento di intelligenza artificiale segnala i pazienti cardiaci a rischio di 
ricovero 
 

Non c’è una causa più urgente, né più giusta,  
del proteggere il futuro della nostra specie. 

Carl Sagan 
 

 
 
Le malattie cardiovascolari sono una delle principali cause di ricoveri ospedalieri e riammissioni 
prevenibili negli Stati Uniti, creando significativi oneri clinici ed economici. Molti ricoveri sono 
sensibili alle cure ambulatoriali e potrebbero essere evitati con una gestione ambulatoriale 
tempestiva ed efficace. Ridurre questi ricoveri è sia una priorità di salute pubblica che una 
necessità economica.  
 
Le attuali strategie di prevenzione si rivolgono principalmente ai pazienti con bisogni sanitari 
complessi, migliorando l'accesso alle cure primarie e preventive. Tuttavia, questi approcci sono 
spesso reattivi, identificando il rischio solo durante gli incontri clinici e perdendo opportunità di 
intervento precoce. 
 

  Gli strumenti di previsione del rischio esistenti si 
basano in larga misura su dati clinici retrospettivi, come codici diagnostici e ricoveri ospedalieri 
pregressi. Sebbene informativi, questi modelli spesso non tengono conto dei segnali precoci 
incorporati nei fattori comportamentali, sociali e riferiti dai pazienti.  
 
Gli esiti riferiti dai pazienti, come la percezione della salute, l'uso di farmaci e il contesto sociale, 
offrono informazioni preziose, ma rimangono sotto utilizzati. Inoltre, i modelli tradizionali spesso 
non riescono a cogliere le complesse interazioni non lineari tra questi diversi domini di rischio.  
 
Un obiettivo auspicabile è  quello di sviluppare e valutare modelli di apprendimento automatico 
(ML) per prevedere ricoveri ospedalieri e ricoveri a 90 giorni per tutte le cause, in base a fattori 
comportamentali clinici o sociali abbreviati riferiti dai pazienti. 
 



   Un team di ricerca guidato dalla Facoltà di Farmacia e 
Scienze Farmaceutiche dell'Università di Buffalo a New York ha sviluppato un modello di 
intelligenza artificiale che prevede quali pazienti cardiaci sono a rischio di ricovero ospedaliero 
entro 90 giorni con una precisione del 95%. 
 

Lo studio ha coinvolto oltre 1.300 adulti con almeno  

un fattore di rischio cardiovascolare,  

come ipertensione o diabete.  
 
Tra i partecipanti, il 35% ha riferito di aver subito almeno un ricovero ospedaliero e il 10,4% è stato 
ricoverato nuovamente entro 90 giorni. Il modello ha identificato razza, stato occupazionale, stato 
assicurativo, numero di farmaci assunti e carico di malattie croniche come fattori predittivi chiave 
di riammissione.  
 
I risultati sono stati pubblicati nel numero di dicembre 2025 del BMJ Health & Care Informatics . 
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Diagramma di flusso che mostra la pipeline utilizzata per confrontare i modelli di apprendimento 
automatico. SHAP, SHapley Additive exPlanations. 



 
 
Questo studio mirava a sviluppare e convalidare modelli di apprendimento automatico (ML) per 
prevedere i ricoveri ospedalieri per tutte le cause e i ricoveri ripetuti entro 90 giorni utilizzando 
dati di sondaggi strutturati e segnalati dai pazienti. 
 
Metodologia  
È stato condotto un sondaggio trasversale tra il 3 luglio 2021 e il 18 dicembre 2022, tra adulti 
statunitensi di età ≥18 anni con almeno un fattore di rischio cardiovascolare. I partecipanti sono 
stati reclutati tramite social media, farmacie comunitarie e ambulatori. Il campione finale 
includeva 1318 partecipanti. Gli esiti primari erano qualsiasi ricovero ospedaliero per tutte le cause 
e riammissione entro 90 giorni. Otto modelli ML supervisionati sono stati addestrati utilizzando 
una divisione treno-test 80:20 e una convalida incrociata a 10 volte. Le prestazioni del modello 
sono state valutate utilizzando l'area sotto la curva caratteristica operativa del ricevitore (AUROC), 
la precisione, il richiamo, il punteggio F1 e le metriche di calibrazione. I valori SHApley Additive 
ExPlanations (SHAP) hanno identificato i predittori chiave. 
 
Risultati  
Tra i 1318 partecipanti, il 35,0% ha segnalato almeno un ricovero ospedaliero e il 10,4% un 
ricovero di nuovo entro 90 giorni. Il modello Extra Trees (ET) ha dimostrato le migliori prestazioni 
per entrambi gli esiti. Per il ricovero ospedaliero, ET ha raggiunto un AUROC di 0,93, una 
precisione di 0,83 e un recall di 0,87. Per il ricovero di nuovo, l'AUROC è stato di 0,99 con una 
precisione di 0,95 e un recall di 0,96. L'analisi SHAP ha identificato la cardiopatia, il carico 
farmacologico, la razza/etnia, l'occupazione e lo stato assicurativo come i fattori predittivi più 
influenti. 
 

 
 
I dati riferiti dai pazienti che riflettono fattori comportamentali, sociali e clinici possono prevedere 
i ricoveri ospedalieri con elevata accuratezza, integrando i modelli tradizionali basati sulle cartelle 
cliniche elettroniche. 
Conclusioni  



L'integrazione di tali dati riferiti dai pazienti e comportamentali nelle cartelle cliniche elettroniche 
potrebbe consentire l'identificazione precoce degli individui ad alto rischio e supportare interventi 
preventivi mirati per migliorare i risultati dell'assistenza sanitaria. 
 
Considerazioni di Baedeker  
 
 
Gli strumenti di previsione del rischio di ospedalizzazione esistenti si basano prevalentemente su 
dati clinici retrospettivi, il che li rende reattivi e focalizzati sull'identificazione del rischio solo dopo 
che si sono verificati eventi avversi. 
Questo studio dimostra che i pazienti a rischio di ospedalizzazione possono essere identificati in 
modo proattivo utilizzando risultati auto-riportati che catturano le loro conoscenze, percezioni e 
atteggiamenti nei confronti dell'uso dei farmaci. 
Comprendere come la conoscenza e gli atteggiamenti percepiti dai pazienti in merito ai farmaci 
influenzino gli esiti sanitari fornisce informazioni sull'utilizzo dell'assistenza sanitaria. 
L'integrazione di tali dati, riferiti dai pazienti e comportamentali, nelle cartelle cliniche elettroniche 
può consentire una rilevazione precoce dei rischi e orientare interventi mirati e incentrati sul 
paziente. 
I risultati sottolineano l'importanza di integrare i SDOH nelle cure di routine. L'integrazione di 
screening standardizzati del rischio sociale, il miglioramento dell'educazione sanitaria e l'adozione 
di modelli di pagamento incentrati sull'equità possono migliorare i risultati e ridurre le disparità.  
 
I modelli di apprendimento automatico sviluppati identificano efficacemente i pazienti ad alto 
rischio di ospedalizzazione utilizzando dati facilmente reperibili, consentendo interventi mirati 
come il follow-up precoce, la revisione della terapia farmacologica e il coordinamento delle cure. 
L'integrazione di questi strumenti predittivi nelle cartelle cliniche elettroniche (EHR) consente la 
stratificazione del rischio in tempo reale, supporta un'assistenza tempestiva e personalizzata e 
rafforza il processo decisionale clinico per ridurre i ricoveri ospedalieri prevenibili e promuovere 
l'equità sanitaria. 
 
Conclusioni  
L'integrazione di tali dati riferiti dai pazienti e comportamentali nelle cartelle cliniche elettroniche 
potrebbe consentire l'identificazione precoce degli individui ad alto rischio e supportare interventi 
preventivi mirati per migliorare i risultati dell'assistenza sanitaria 
 

 
 
 
 
 


