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RESUMEN

Introduccién: Los sistemas de puntuacion fisiolégica neonatal SNAP-11'y SNAPPE-II (puntaje
extendido) desempefian un papel importante en la prediccion de mortalidad. El objetivo del
presente estudio fue contrastar estas escalas en pacientes ingresados a una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y realizar un test diagndstico para prediccion de
mortalidad.

Métodos: Este estudio observacional analitico fue realizado en la UCIN del Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora, Quito-Ecuador en diciembre 2014 a noviembre 2015. Se incluyeron
todos los posibles casos analizables. Las variables edad gestacional, sexo, variables clinicas
del puntaje SNAP II, SNAPPE-II y mortalidad. El Grupo 1 (G1): Neonatos con fallecimiento,
Grupo 2 (G2): Neonatos vivos. Se calculé Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor Predictivo
Positivo (VPP), Valor Predictivo Negativo (VPN) de cada Puntaje.

Resultados: 200 casos fueron incluidos. Componentes del Puntaje SNAP II: Tension arterial
media, temperatura Corporal y PaO./FiO2 no tuvieron diferencias entre grupos. El pH en GL:
n=48 fue de 7.25 £0.16 en G2: n=152 fue de 7.32 +0.13 (P=0.005). Flujo Urinario en Gl: 1 +1.27
en G2: 2.7 +2.2 (P<0.001). En SNAPPE II, el APGAR al 5to minuto, y “pequefio para edad
gestacional”, sin diferencias estadisticas. Puntaje SNAP II: S:79.2%, E:60.5%, VPP:38.8%,
VPN:90.2%. Puntaje SNAPPE-II: S:93.8%, E:45.4%, VPP:35.2%, VPN:95.8%.

Conclusién: El puntaje SNAPPE-II es el mejor predictor de mortalidad, y se recomienda su
uso al ingreso de los pacientes en las UCIN.

Palabras clave: DECS:. Mortalidad Neonatal, Cuidados Intensivos Neonatales, Recién
Nacido. Texto Libre: SNAPPE-II, SNAP-II
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INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: The SNAP-II and SNAPPE-II (extended scoring) neonatal physiological
scoring systems play an important role in the prediction of mortality. The objective of
the present study was to contrast these scales in patients admitted to a Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) and to carry out a diagnostic test to predict mortality.

Methods: This analytical observational study was carried out in the NICU of the Isidro Ayora
Gyneco-Obstetric Hospital, Quito-Ecuador from December 2014 to November 2015. All
possible analysable cases were included. The variables gestational age, sex, clinical variables
of the SNAP II, SNAPPE-II score and mortality. Group 1 (G1): Neonates with death, Group 2 (G2):
Neonates alive. Sensitivity (S), Specificity (E), Positive Predictive Value (PPV), Negative
Predictive Value (NPV) of each Score were calculated.

Results: 200 cases were included. Components of the SNAP Il Score: Mean arterial pressure,
Body temperature and PaOz2 / FiO2 did not differ between groups. The pH in Gl: n = 48 was
725+0.16in G2: n =152 it was 7.32 + 0.13 (P = 0.005). Urinary flow in G1: 1 £1.27in G2: 2.7+ 2.2
(P <0.001). In SNAPPE I, the APGAR at the 5th minute, and “small for gestational age”, without
statistical differences. SNAP |l score: S: 79.2%, E: 60.5%, PPV: 38.8%, NPV: 90.2%. SNAPPE-II score:
S: 93.8%, E: 45.4%, PPV: 35.2%, NPV: 95.8%.

Conclusion: The SNAPPE-II score is the best predictor of mortality, and its use is recommended
when patients are admitted to the NICU

Keywords:
MESH: Intensive Care Units; Neonatal; Infant; Newborn, Infant mortality.
Free Text: SNAP Il, SNAPPE-II

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
que la mortalidad de los neonatos corresponde al 41%
del total de defunciones de menores de cinco afos,
que la mortalidad de los recién nacidos ha decrecido
de 4,6 millones en 1990 a 3,3 millones en 2009, y que
el ritmo de descenso ha sido més rapido a partir del
afio 2000.

Se describe que tres son las causas que expresan las
tres cuartas partes de la mortalidad neonatal en el
mundo: partos pretérminos (29%), asfixia (23%) e
infecciones graves tales como sepsis y neumonia
(25%). Si las intervenciones llegaran a quienes las
necesitan se podrian prevenir dos tercios 0 mas de
esas defunciones',
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Con base a los datos registrados en el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) para el afio
2014, la tasa de mortalidad para menores de un afio
en el Ecuador fue la méas baja, de 8.35 por cada mil
nacidos vivos desde 1990. Ademas, los datos revelan
que las principales causas de muerte neonatal en el
pais son los trastornos respiratorios, asfixia perinatal,
las malformaciones congénitas, bajo peso al
nacimiento y las infecciones?.

Hay muchas situaciones en las que el médico, la
enfermera, o el investigador desearian cuantificar la
morbilidad de un neonato con el objeto de explicar en
términos de casuistica las diferencias encontradas en
valores de mortalidad con resultados observados en
otras unidades de cuidados intensivos neonatales y asi
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determinar la probabilidad estimada de un resultado
especifico en un nifio en particular o la necesidad de
identificar adecuadamente a los neonatos de alto
riesgo para una intervencion particular?,

Se requieren modelos o escalas prondsticas que
puedan llevar a cabo una correcta evaluacion del
paciente desde su ingreso a una Unidad de Cuidados
Intensivos  Neonatales (UCIN), pronosticar la
probabilidad de muerte, y valorar su evolucion
durante su internacion.

Puntuacién Fisiolégica Aguda Neonatal

De estas escalas, la "Puntuacién Fisiolégica Aguda
Neonatal el SNAP Il por sus siglas en inglés “Score for
Neonatal Acute Physiology” y el SNAPPE-II (Score for
Neonatal Acute Physiology/Perinatal Extension) usan
valores fisiolégicos. EI SNAP-1I con presion arterial
media, temperatura mas baja, pH sérico mas bajo,
convulsiones multiples, flujo urinario (ml/kg/hora) y la
relacion PaO./FiO,. EI SNAPPE-Il, a mas de los
parametros anteriores, usa tres valores adicionales;
puntaje de APGAR al quinto minuto, peso al
nacimiento y pequefio para la edad gestacional
(Tabla 1); todos éstos medidos en las primeras 12
horas de ingreso hospitalario, y se emplean para la
evaluacion de riesgo de mortalidad al momento del
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales®.

Tabla 1. Comparaciones de Escalas de Mortalidad
Neonatal.

SNAP-II SNAPPE-II
Parametros Presion arterial media,
fisiolégicos Temperatura, Ph sérico, Flujo
Urinario, PaO2/FiO2
Parametros APGAR a los 5’
adicionales Peso al nacer
Pequefio para
edad
gestacional

SNAP: Score for Neonatal Acute Physiology. SNAPPE-II Score
for Neonatal Acute Physiology/Perinatal Extension.
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El SNAP Il y el SNAPPE-II han sido estudiados
ampliamente a nivel internacional, pero a nivel
nacional no han sido validados para su uso
sistematico al momento del ingreso de los recién
nacidos en la UCIN como predictores de mortalidad.
Los paises que exhiben los mejores resultados de
mortalidad infantii en el mundo muestran tasas
inferiores a 7 fallecidos por cada 1000 nacidos vivos,
con una tasa de mortalidad neonatal por debajo de 4
fallecidos por cada 1000 nacidos vivos®.

indice SNAP 1l (Score for Neonatal Acute Physiology)
y el SNAPPE-II (Score for Neonatal Acute
Physiology/Perinatal Extension).

En el afio 2001 Richardson y colegas publicaron la
validacion de un score basado en los peores
resultados de una serie de valores fisiolégicos,
medidos en las primeras 24 horas de ingreso
hospitalario, al que Illamaron SNAP (Score for
Neonatal Acute Physiology). En recién nacidos de
treinta unidades de cuidados intensivos neonatales en
Canadg, California y Nueva Inglaterra durante
mediados de 1990 se consideraron 26 variables con el
objetivo de validar la escala SNAP Il en 10.819
pacientes y la escala SNAPPE-II en 14.610 recién
nacidos. Estos autores encontraron que el SNAPPE-II
tenia una excelente discriminacién para todos los
pacientes - independientemente de su peso al
nacimiento®,

El score SNAP Il demostré ser buen predictor de
mortalidad en una poblacién de recién nacidos con
diferentes patologias. Sin embargo, para una mejor
discriminacién de las caracteristicas de los pacientes,
agregaron tres variables mas relacionadas a factores
perinatales como el test de APGAR, el peso de
nacimiento muy bajo < 1500 g y la presencia de
restriccion del crecimiento intrauterino. A esta
puntuacion se la llamé SNAPPE-II (es decir, el SNAP
con extension perinatal) y ha demostrado mayor
discriminacion de los factores de riesgo en la
poblacion de prematuros de muy bajo peso de
nacimiento (< 1500 g)*.
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El objetivo del presente estudio fue comparar la escala
SNAP Il frente a la escala SNAPPE-II como predictor
de mortalidad neonatal en los recién nacidos de la
UCIN del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora
(HGOIA), con la hipétesis que la escala SNAPPE-II
tiene mayor sensibilidad y especificidad para predecir
la mortalidad que la escala SNAP II.

POBLACION Y METODOS

Disefio del estudio
El disefio es un estudio observacional y analitico.
Escenario

El estudio fue realizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Gineco-Obstétrico
Isidro Ayora de la Ciudad de Quito-Ecuador en el
periodo comprendido entre el Iro de diciembre 2014 y
30 de noviembre 2015. El periodo de campo fue
considerado como periodo de reclutamiento y
exposicion. El seguimiento de los resultados se terminé
el 24 de febrero del 2016 y el periodo de recopilacion
de datos terminé el 24 de marzo del 2016.

Participantes

Participaron todos los recién nacidos ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de la
institucion en el periodo de estudio. Se seleccionaron
los pacientes con todos los datos completos en la
historia clinica. Se excluyeron los recién nacidos que
fallecieron en sala de parto o durante su internacion
inmediata (antes de las 12 horas de vida), recién
nacidos con diagnostico de malformacion congénita
mayor o sindrome genético incompatible con la vida,
pacientes con registro de datos que hayan sido
tomados pasadas las 12 horas posteriores al
nacimiento. También se excluyeron pacientes que
fueron trasferidos de otras unidades de salud. La
muestra fue dividida en dos grupos segin el
desenlace final al salir de UCI. Grupo 1: vivo, Grupo 2:
fallecidos.

Abril M, Medina S, Lalangui A. Rev. Ecuatoriana. Pediatr. 2020:21(1) Articulo N° 5

Variables

Las variables fueron descritas en cada grupo, estas
fueron demograficas, clinicas sobre la gravedad del
estado general con las escalas SNAP Il y SNAPPE-II y
mortalidad

Fuentes de datos / medicidn

Para cada variable se utilizé el software institucional
para registro de historias clinicas como fuente de
datos, se consultd el expediente clinico electrénico,
adicionalmente se consulté el software de laboratorio
para extraccion de los datos. Los datos fueron
compilados en una hoja electrénica para
posteriormente  ser transferidos al software
estadistico.

Control de las fuentes de sesgo

Se excluyeron historias clinicas cuyos datos no
estuvieron completos, se evitd la imputacion de datos
perdidos o excluidos. El protocolo de este estudio fue
pre aprobado por el Comité de docencia Institucional.

Tamafio del estudio

La muestra fue no probabilistica, en la cual se
incluyeron todos los casos potencialmente elegibles
del centro Gineco-Obstétrico.

Manejo de variables cuantitativas

Las variables cuantitativas en escala se presentan con
promedios y desviacion estandar. Las variables
cuantitativas nominales se presentan con frecuencia 'y
porcentaje.

Métodos Estadisticos

Los promedios fueron comparados con T de student.
Los porcentajes fueron comparados con Chi
cuadrado. Se conforman 2 grupos comparativos en
los que se obtiene ODDS ratio para las variables
binominales. Como andlisis secundario se plantea una
regresion logistica para la mortalidad en base a los
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Puntajes SNAP Il y SNAPPE-II. El paquete estadistico
utilizado fue SPSS v.22 para Windows.

RESULTADOS

Participantes

El nimero de pacientes incluidos en el estudio fue de
200 casos. Los casos no incluidos en el estudio se
presentan en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de Flujo de los participantes del
estudio.

240 casos 40 casos
potencialmente Excluidos por
elegibles ilegibles,

incompletos
200 casos
analizables
Grupo L Grupo 2:
48 casos 152 casos
(Fallecidos) (Vivos)

Tabla 2. Distribucién de los Neonatos hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
HGOIA segun su edad gestacional al nacer.

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje

<27 SG, 6 dias 10 5.0%
28 a 31 SG, 6 dias 51 25.5%
32 a 33 SG, 6 dias 42 21.0%
34 a 36 SG, 6 dias 55 27.5%
37 a 38 SG, 6 dias 24 12.0%
39 a 40 SG, 6 dias 9 4.5%
41 a 41 SG, 6 dias 5 2.5%
> 42 SG 4 2.0%
Total 200 100.0%

SG: Semanas de Gestacion

Abril M, Medina S, Lalangui A. Rev. Ecuatoriana. Pediatr. 2020:21(1) Articulo N° 5

Caracteristicas de la poblacién estudiada

Fueron 99 mujeres (49.5%) y 101 hombres (50.5%). El
mayor grupo consisti6 en neonatos con edad
gestacional entre 28 Semanas a 31 semanas (Tabla 2).
Se registraron 48 pacientes fallecidos (Grupo 1) y 152
pacientes vivos (Grupo 2). En la tabla 3 se describen
las caracteristicas generales del grupo con el Puntaje
SNAP-II'y con el puntaje SNAPPE-II las caracteristicas
se detallan en la tabla 4.

Tabla 3. Score SNAP Il de los recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del HGOIA.

Variables N=200 %
Tension arterial media
=30 mmHg 170 85%
20- 29 mmHg 28 14%
< 20 mmHg 2 1%
Promedio 39.92
Temperatura
=35.6°C 186 93%
35- 36.6°C 14 7%
<35°C 0

Promedio 36.55
Relacién PaO2/ FiO2*

= 2.49 5 2.5%
1-2.49 42 21.0%
0.3-0.99 149 74.5%
<0.3 4 2.0%

Promedio 0.82

pH sérico

>7.2 169 84.5%
7.1-7.19 18 9.0%
<71 13 6.5%

Promedio 7.30
Flujo urinario

=1 119 59.5%
0.1-0.9 79 39.5%
<0l 2 1.0%

Promedio 2.29

Convulsiones multiples
Ausentes 189 94.5%
Presentes 1 5.5%
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Tabla 4. Score SNAPPE-II de los recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del HGOIA.

Variables N=200 %
APGAR al quinto minuto
=7 171 85.5%
<7 29 14.5%

Promedio 7.91
Peso al nacimiento (gr)

= 1000 175 87.5%
750-999 21 10.5%
<750 4 2.0%

Promedio 1804.9

Pequefo para EG
No 147 73.5%
Si 53 26.5%

EG: Edad Gestacional

Escalas SNAP Il y SNAPPE-II

En la tabla 3, se describe las caracteristicas clinicas
que conforman la escala SNAP Il. Se presentan con
tensién arterial media de 20 a 29 mmHg un 14% de
casos y con presencia de convulsiones multiples 5.5%
de los casos.

Resultados principales
SNAP II

Se conformaron los grupos de analisis (Grupo 1 versus
Grupo 2). No hubo diferencias estadisticas entre la
presion arterial media, la temperatura, PaO2/FiO2.
(Tabla 5).

Tabla 5. Factores predictores de mortalidad del
Score SNAP II.

Variables Grupo ! Grupo 2 P
(n=48) (n=152)
TAM 379124  40.6 £11.3 0.17
T°C 36.5+0.8 36.6 0.6 0.62
PaO2/FiO2 0.76 £ 0.79 0.84 £ 0.52 0.38
pH 725016 7.32+0.13 0.005*
FU 1+1.27 2722 <0.0001*

TAM: Tensién Arterial Media. T°C: temperatura en ° C. FU: Flujo
Urinario. Promedio (DE)*
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Existieron diferencias estadisticas entre ph sérico y
Flujo urinario. (Tabla 5). La presencia de convulsiones
multiples fue un factor de riesgo para muerte neonatal
10/48 en el grupo de fallecidos (90.0%) vs 1/152 en el
grupo de vivos (9.1%) OR 39.7 (IC 95% 4.9-320)
P<0.000L1.

SNAPPE-II

Con este puntaje ni el Apgar ni el estado pequefio
para la edad gestacional constituyeron diferencias
estadisticas significativas.

El Apgar al 5to Minuto en el Grupo 1 fue de 7.6 £1.6 en
el grupo 2 fue de 8.01 £1.2 P= 0.062. Pequeiio para la
edad gestacional en el grupo 1 fueron 16/48 (30.2%) en
el grupo 2 fueron 37/152 (24%) X*=1.66, P=0.436.

Sensibilidad y Especificidad

El &rea bajo la curva de ambas escalas fue similar,
SNAP Il con 0.74 (74%) y para SNAPPE-II con 0.75 (75%)
(Figura 2).

En relacion a la evaluacion de los indicadores de
capacidad de prediccion para el SNAP Il, se seleccion6
el punto de corte (20) con una sensibilidad de 79.2%,
especificidad de 60.5%, valor predictivo positivo 38.8%,
valor predictivo negativo 90.2%, razon de verosimilitud
LR (+) 2, raz6n de verosimilitud LR (-) 0.3.

Para el SNAPPE-II el punto de corte fue de 20
coincidiendo con el SNAP II, con una sensibilidad de
93.8%, especificidad de 45.4%, valor predictivo positivo
35.2%, valor predictivo negativo 95.8%, razon de
verosimilitud LR (+) 1.71, razén de verosimilitud LR (-)
0.14.

Otros Andlisis

En el nivel predictivo se aprecia que la escala SNAPPE-
Il tiene una mejor prediccibn para mortalidad,
obteniéndose significancia estadistica con /A<0.05
(P=0.08) dentro del modelo construido entre las dos
variables independientes en una ecuaciéon de
regresion logistica entre SNAP 1l y SNAPPE-Il y la
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mortalidad neonatal como variable dependiente
(Tabla 6).

Figura 2. Curva COR sensibilidad & l-Especificidad
de las escalas SNAP Il y SNAP-PE II.

Curva COR
ngsn de fa cuva

SHAP Y
SHAP PE R
Linan de refersron

Sensibilidad

0 Y T Y
0n 02 0a 05 on

1-Especificidad

Tabla 6. Regresién logistica para prondstico de
mortalidad con las escalas SNAP 1l y SNAPPE-II.

Variables B Error X2 g P Exp(B

enla estandar Wald | )

ecuacion

SNAP II 0.733 0.48 2.3 1 0.126 2.08

SNAP-PE Il 1.946 0.73 7.1 1 0.00 7.00

8

Constante - 0.72 9.5 1 0.00 0.12

2.222 2

En el presente estudio se encontré que las areas bajo
la curva para ambas escalas son similares, SNAP Il con
0.74 y para SNAPPE-II con 0.75, valores que se
asemejan al estudio realizado en Canada, California
y Nueva Inglaterra y analizado por Richardson et al en
el afio 200! en el que se reporté que el SNAP-PE I
tenia una excelente discriminacion para todos los
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pacientes con un area bajo la curva de COR de 0.91
independientemente de su peso al nacimiento®.

La similitud entre las curvas de los dos scores es
equivalente a las reportadas por otros autores, como
en el estudio prospectivo realizado en Vermont,
Estados Unidos, por Zupancic, et al. en el afio 2006 en
el que las areas bajo la curva ROC para los dos scores,
independientemente del peso al nacimiento, fue de
0.86 para el SNAP Il y 0.89 para el SNAPPE-II. Por lo
anterior se puede concluir que los dos scores son Utiles
como herramientas para prediccion de mortalidad’.

En los resultados de los dos estudios descritos
anteriormente las areas bajo la curva COR son
superiores a las reportadas en el presente estudio, lo
que puede explicarse por el gran tamafio de la
muestra.

El presente estudio concuerda con las conclusiones de
los autores citados previamente que afirman que
tanto el SNAP Il'y el SNAPPE- Il son buenos predictores
de riesgo de mortalidad en los recién nacidos
ingresados en la UCIN, ya que son simples, precisos y
aplicables a cualquier tipo de poblacion.

En el estudio realizado en Brasil, Silveira, et al. en el
afio 2001 determind que el mejor punto de corte de la
curva COR para SNAP Il fue 12, en el presente estudio
20,y el punto de corte de la curva COR para SNAPPE-
Il 24. Con estos parametros para SNAP-PE Il con 24
como punto de corte se obtuvo una sensibilidad del
35.9% y una especificidad del 88.6%, VPP 77.08%, VPN
56.58%%. Comparado a los resultados de nuestro
estudio para SNAPPE-II con punto de corte de 20, se
obtuvo una sensibilidad de 93.8%, especificidad de
45.4%, VPP 35.2%, VPN 95.8%.

En el estudio realizado en Lima, Perq, en el afio 2003,
Delgado C. et al report6 que el puntaje SNAP Il mayor
a 10 se relaciond con un riesgo aumentado de
mortalidad (dos veces mas que el grupo que
sobrevivid). Este trabajo también encontré que a
mayor puntaje mayor estancia hospitalaria. Aunque el
andlisis del estudio no fue exhaustivo, es uno de los
pocos disponibles con realidades similares a la
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nuestra en donde se demostré la utilidad potencial de
estas escalas®.

El estudio realizado en Porto Alegre, Brasil,
Schlabendorff M. et al. en el afio 2003 determiné que
el peso al nacer resulto ser el indicador con menores
atributos para predecir la mortalidad neonatal. Los
autores de ese estudio resaltan que su resultado fue
similar a los reportados por otros autores en los que
las &reas bajo la curva COR para el peso al hacer no
tuvo evidencias estadisticamente significativas.
Nuestros hallazgos confirman que la valoracion del
peso no es un indicador de mortalidad. Schlabendorff
M, et al. ademas reporta que la escala SNAP-PE Il
logro los puntajes mas altos dentro de la valoracién
de los neonatos durante el ingreso a la UCIN para
predecir la mortalidad neonatal, lo que se iguala a los
mayores puntajes obtenidos en la escala SNAP-PE I
en el desarrollo del presente estudio™.

Basados en los hallazgos alcanzados en el presente
estudio y los de otros estudios internacionales, se
puede concluir que la escala SNAP-PE |l tiene mejor
prediccién para mortalidad y se recomienda su uso en
la admision de los recién nacidos en las UCIN, por ser
mdas accesible, rapida y mas facil de realizar.

CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos en esta
investigacion se determina que la escala SNAPPE-II es
superior a SNAP Il como predictora de mortalidad. Sin
embargo, consideramos que sus diferencias son
minimas y que se puede emplear cualquiera de los
dos indices ya que presentan resultados similares y
contribuyen a las unidades de terapia intensiva en la
atencioén perinatal.
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