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Questo libro nasce dalla convinzione che l’intelligenza artificiale non sia 
una minaccia per il medico, ma uno strumento — potente, imperfetto, 
ancora in divenire — che può liberare tempo e ridurre errori. È il secon-
do volume di una serie dedicata all’AI in medicina: il primo, “AI — Come 
l’intelligenza artificiale trasforma la pratica clinica”, ha fornito le fonda-
menta concettuali. Qui scendiamo nel concreto, in un territorio clinico 
preciso e urgente: la febbre e la sepsi.
La struttura del libro segue un percorso progressivo: dalla fisiopatolo-
gia della febbre e della sepsi, all’informatica clinica già operativa, agli 
LLM come strumenti pratici, fino alla terapia guidata dai dati e agli sce-
nari futuri che già si intravedono all’orizzonte.

Prefazione: Perché un libro su AI, febbre e sepsi?	 ix

Il punto di partenza: la sepsi uccide ancora troppo perché viene rico-
nosciuta tardi. L’AI può cambiare questo. Una nota sul metodo: ogni 
dato citato è stato verificato; dove la certezza non era assoluta, lo 
diciamo esplicitamente.
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gati con analogie cliniche. Come funziona l’addestramento di una 
rete neurale e cosa succede quando il sistema incontra un caso 
nuovo. Il ponte per chi non ha letto il primo volume
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dei pirogeni, i tre meccanismi di attraversamento della barriera ematoence-
falica, il ruolo dell’OVLT e della microglia, il reset ipotalamico. Seguono le tre 
fasi cliniche (prodromica, acme, defervescenza) e la diagnosi differenziale 
febbre/ipertermia, cruciale in PS. La sezione 2.3 affronta i red flag per il me-
dico di PS: il paradosso prognostico della temperatura (l’ipotermia è il segna-
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Prefazione

Perché un libro su AI, febbre e sepsi?
Se hai aperto questo libro, probabilmente lavori in un contesto di emer-
genza o urgenza. Conosci la sensazione di trovarti di fronte a un pazien-
te febbricitante e incerto, sapendo che ogni minuto conta. Sai anche 
quanto rumore c’è intorno a te: dati di laboratorio che arrivano a goc-
cia, anamnesi incomplete, cartelle scritte male, colleghi impegnati su 
altri casi.

L’intelligenza artificiale viene spesso presentata con toni apocalittici — 
“i medici saranno sostituiti dai robot” — oppure con entusiasmo acri-
tico — “l’AI sa già tutto, basta chiederle”. Nessuno dei due estremi è 
vero. La realtà è più interessante e più utile: l’AI è uno strumento, e 
come ogni strumento buono può fare la differenza tra chi sa usarlo e 
chi non sa.

Questo è il quarto volume della nostra collana sull’AI in medicina. Il pri-
mo — “AI — Come l’intelligenza artificiale trasforma la pratica clinica” 
— ha esplorato le basi tecnologiche e i principi generali. Se non lo hai 
letto, non preoccuparti: il primo capitolo di questo volume ti darà tutto 
quello che ti serve per procedere. Se lo hai già letto, troverai in quel 
capitolo una rinfrescata rapida e qualche concetto nuovo.

Abbiamo scelto febbre e sepsi non a caso.  La sepsi, in particolare, 
è un’emergenza dove il tempo di riconoscimento e di trattamento si 
misura in vite umane: ogni ora di ritardo nella somministrazione degli 
antibiotici aumenta la mortalità in modo significativo. Ed è proprio qui 
— in questa corsa contro il tempo — che l’AI può fare la differenza più 
concreta.
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Ti promettiamo esempi reali, strumenti pratici, e una visione onesta di 
quello che funziona e di quello che ancora non funziona. Una nota sul 
metodo: ogni dato numerico, ogni citazione di studio, ogni riferimento 
a un sistema specifico riportato in questo libro è stato verificato. Dove 
la certezza non era assoluta, abbiamo usato formule caute — invece di 
affermazioni perentorie. Uno dei temi principali di questo libro è l’alluci-
nazione degli LLM: ci sembrava doveroso non farlo noi stessi. 

Buona lettura!


