
La fibrosi polmonare idiopatica (IPF) è una malattia 
polmonare interstiziale associata a una prognosi 
infausta, con alti tassi di mortalità nei primi 2-5 
anni dalla diagnosi nei casi non curati (1). L’iden-
tificazione di un indicatore prognostico che possa 
guidare il processo di cura è dunque una necessità 
clinica sempre più urgente. Attualmente, l’indice 
prognostico più utilizzato per la IPF è il cosiddet-
to “indice GAP”. Sviluppato nel 2012 e validato 
in pazienti non trattati, l'indice GAP composito si 
basa sulla valutazione di sesso (G, gender), età (A, 
age) e fisiologia (P, physiology); quest'ultima in-
clude due parametri convenzionali di funzionalità 
polmonare: la capacità vitale forzata (FVC) e la ca-
pacità polmonare di diffusione per CO2 (DLCO). Il 
risultante punteggio finale permette di stimare il 
rischio medio di mortalità a 1, 2 e 3 anni per stadio 
di malattia (punteggio 0–3 = stadio I; punteggio 
4–5 = stadio II; punteggio 6-8 = stadio III) (2).
Lo scopo di questo studio era di valutare l'indice 
GAP attraverso il machine learning per valutare 
qualsiasi miglioramento del suo potere predittivo 
in un'ampia coorte di pazienti con IPF trattati con 
pirfenidone o nintedanib.
Gli autori hanno raccolto retrospettivamente i dati 
di 211 pazienti affetti da IPF che frequentavano 
due centri di riferimento per la malattia polmonare 
interstiziale (ILD) (Università di Foggia e Federi-

co II di Napoli) al momento della prima diagnosi. 
L’applicazione del machine learning è iniziata con 
la selezione delle caratteristiche più rilevanti da 
utilizzare nei modelli predettivi, attraverso l’analisi 
delle componenti principali applicate ai set di dati 
del paziente. Successivamente, attraverso indica-
tori di entropia e di correlazione, sono state mi-
surate le prestazioni dei vari parametri aggiuntivi. 
L'analisi dei dati, dimostra che, nonostante l'indi-
ce GAP utilizzi variabili comuni per i pazienti affet-
ti da IPF, questo sia un indice semplice da misurare 
e attendibile in termini di prognosi. Questo è stato 
confermato dal fatto che sistemi di calcolo più com-
plicati, come il machine learning, utilizzando solo 
parametri clinici, non forniscano risultati migliori.
Tuttavia, la misurazione di vari parametri aggiun-
tivi del set di dati, attraverso il machine learning, 
ha portato alla scelta dell’indice di massa corporea 
(o BMI) come miglior parametro aggiuntivo da ag-
giungere ai modelli di previsione. Lo studio infatti 
mostra un netto miglioramento dei risultati quando 
l’analisi dei singoli parametri GAP è integrata con 
il valore del BMI. Ciò conferma una ricerca prece-
dente di Y. Suzuki et al. (3) che ha dimostrato come 
l’integrazione del valore di BMI abbia permesso di 
identificare con successo quattro sottogruppi di 
pazienti affetti da IPF, con prognosi diverse, prima 
dell'inizio delle terapie anti-fibrotiche.
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