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Introducción 

• La medición de la gravedad de la enfermedad es útil para 
comparar adecuadamente los resultados de diferentes 
hospitales. 

• Marcadores habituales de riesgo como edad gestacional, 
peso de nacimiento pueden no reflejar bien la gravedad de la 
enfermedad. 
 



Introducción 

• A principios de los 90's se crearon dos sistemas de 
puntuación los cuales fueron debidamente validados: 

 
 CRIB (Clinial Risk Index for Babies) para evaluar mortalidad en 

recién nacidos (RN) con peso de nacimiento (PN) < 1500 gr 
 
 SNAP (Score for Neonatal Acute Phisiology) para evaluar 

mortalidad y morbilidad en RN de cualquier peso de nacimiento 
 



Introducción 

• SNAP evalúa: 
 31 variables fisiológicas (signos vitales y parámetros de 

laboratorio) – Cambian diariamente 
 3 variables perinatales – No cambian 

 
• CRIB evalúa: 
 3 variables fisiológicas primeras 12 horas – No Cambian 
 3 variables perinatales – No Cambian 



Incómodo de usar por cantidad 
y complejidad de las variables 



- NO incluye RN nacidos fuera 
del hospital 

- NO incluye RN con PN mayor 
de 1500g 

- NO puede hacer seguimiento 



Introducción 

• En el año 2001 se validó una segunda generación de 
puntuación SNAP  SNAP II 
Más simple: Se reduce el número de variables 
Más confiable: Eliminando variables difíciles de definir o abstractas 
 Variables ponderadas: Variables reflejan riesgo real de mortalidad 
 Recalibrado: a cambios en la población 



Creación de la Puntuación SNAPPE II 



Método 

• Población participante (1994-1998): en total 24.500 
pacientes 
 17 UCI Neonatales (UCINs) de Canadá 
 6 UCINs del Norte de California 
 7 UCINs de Nueva Inglaterra 

 
• Se dividió la muestra en 2 partes. Una para obtención de la 

Puntuación SNAP-PE II y la otra para validarla como predictor 
de mortalidad 



Método 

• Criterios de exclusión: 
 RN dados de alta antes de 24 horas 
 RN que ingresan a UCI luego de 48 horas que fueron dados de alta 

a domicilio 
 RN moribundos que se consideraron fuera del alcance terapéutico 
 RN muertos en sala de partos 



Método (Obtención SNAP-PE II) 

• A aproximadamente la mitad los pacientes (10.000) se les 
midió las 34 variables de la Puntuación SNAP 
 

• Las variables fueron medidas en las primeras 12 horas de 
ingresado a UCI, para disminuir efectos del tratamiento 
 

• Se evaluaron cada variable y su relación con mortalidad 



Método (Obtención SNAP-PE II) 

• Se eliminaron las variables sin relación con mortalidad y las 
de baja frecuencia y se obtuvieron finalmente 6 variables 
fisiológicas: 
 Presión arterial media 
 Temperatura más baja 
 Relación PaO2/FiO2 
 pH más bajo 
 Convulsiones múltiples 
 Débito urinario 



Método (Obtención SNAP-PE II) 

• Se midieron también factores de riesgo perinatales: edad 
gestacional, peso de nacimiento, sexo, raza, embarazo 
múltiple, pequeño para edad gestacional (PEG) y Apgar 
 

• Se seleccionó por su relación con mortalidad: 
 Peso de nacimiento 
 PEG 
 Apgar 



Método (Obtención SNAP-PE II) 

• A cada variable se le asignó un puntaje según su nivel de 
relación con mortalidad: 

Puntaje SNAP II Alteraciones en Variables Fisiológicas (Cambiantes) 
   Representa Severidad de la Enfermedad 

Perinatal Extensión (PE II): Adición de 3 Factores de Riesgo de Mortalidad Perinatal 
 
 
  Independientes de las Alteraciones en Variables Fisiológicas (NO cambian) 



SNAP 

Factores de Mortalidad 
Fisiológicos y Perinatales Combinados 

PE  



Método (Obtención SNAP-PE II) 

• La finalidad de separar variables fisiológicas y perinatales es 
poder ajustar el puntaje periódicamente según cambie la 
condición del paciente 



Método (Validación) 

• Para la validación se usó la otra mitad de los pacientes 
(aprox. 14.500 pacientes) 
 

• Se evaluó el rendimiento predictivo de mortalidad con: Curva 
ROC (Discriminación) y Test de Bondad de Ajuste de Hosmer-
Lemeshow (Calibración) 
 

• Se comparó la correlación entre SNAP-PE y SNAP-PE II 
mediante Test de correlación de Pearson 



Resultados 

• La mortalidad intrahospitalaria varió de 2,0% a 6,6% 



Resultados (Obtención de SNAP-PE II) 



VARIABLE PUNTAJE 
PAM 20-29 mmHg 9 

PAM < 20 mmHg 19 

Menor Temperatura 35-35,5°C 8 

Menor Temperatura < 35°C 15 

pO2/FiO2 1.0 – 2.49 5 

pO2/FiO2 0.3 – 0.99 16 

pO2/FiO2 < 0.3 28 

pH sérico más bajo 7.10 – 7.19 7 

pH sérico más bajo < 7.10 16 

Convulsiones múltiples (> de 1 episodio) 19 

Diuresis 0.1 – 0.9 ml/kg/hr 5 

Diuresis < 0.1 ml/kg/hr 18 

Peso de Nacimiento 750 – 999 gr 10 

Peso de Nacimiento < 750 gr 17 

Pequeño para edad gestacional < p3 12 

Apgar a los 5 minutos < 7 18 

SNAP 

PE  



Resultados (Desempeño Predictivo) 

Buena 
Calibración 

Buena 
Correlación 
con Antiguo 

SNAP-PE 

Buena 
Discriminación 



Resultados (Desempeño Predictivo) 



Resultados (Desempeño Predictivo) 

• SNAP-PE II Buen predictor de mortalidad 
 

• El peso de nacimiento solo no fue buen predictor de 
mortalidad, sobre todo en RN > 1.500 gr 
 

• PE sola (peso nacimiento + PEG y Apgar) resultó buen 
predictor de mortalidad, pero menos que SNAP-PE completo 



Discusión 

• Se valida SNAP-PE II como predictor de mortalidad 
• Aplicable a RN de todos los pesos de nacimiento 
• Es simple y rápido 
• SNAP-PE II es una puntuación de admisión (dentro de las 

primeras 12 horas) 
• No fue diseñado como una puntuación sucesiva durante 

varios días (SNAP) 
• No fue diseñada para realizar decisiones éticas 



Revalidación de SNAP-PE II 

• El Puntaje SNAP-PE II ha sido revalidado desde su 
implementación en el 2001, se ha confirmado su buen 
desempeño y no se ha descalibrado a pesar de los avances 
de la neonatología en este período 

• Zupancic JA et al. Revalidation of the Score for Neonatal Acute Physiology in the Vermont Oxford 
Network. Pediatrics. 2007 Jan;119(1):e156-63 

• Shivanna Sree Harsha et al. SNAPPE-II (Score for Neonatal Acute Physiology with Perinatal 
Extension-II) in Predicting Mortality and Morbidity in NICU. Journal of Clinical and Diagnostic 
Research. 2015 Oct, Vol-9(10) 

• Hüseyin Selim Asker et al. Evaluation of Score for Neonatal Acute Physiology and Perinatal 
Extension II and Clinical Risk Index for Babies with additional parameters. Pediatrics International 
(2016) 58, 984–987 



Otros Estudios: CRIB II 



Otros Estudios: CRIB II 

• Al igual que SNAP-PE II, el Puntaje CRIB II, se creó a fines de 
los 90’s para recalibrar y simplificar el antiguo Puntaje CRIB 
 

• Población de varias unidades neonatales del Reino Unido 
 

• Evaluaron un total de 3027 RN 
 

• Datos disponibles a la hora de ingreso a UCI 



Otros Estudios: CRIB II 

• Parámetros: 
 Edad Gestacional 
 Peso de Nacimiento 
 Sexo 
 Temperatura al ingreso a UCI 
 Exceso de base al ingreso a UCI 

 



Otros Estudios: CRIB II 



Otros Estudios: CRIB II 

• Al igual que SNAP-PE II tiene muy buena relación con 
mortalidad 

• Curva ROC (Discriminación): 0,92 
• Test de Bondad de Ajuste (Calibración): p=0.829 

 
• A diferencia de SNAP-PE II sólo está validado para RN con 

peso de nacimiento bajo 1.500 gr 
 



Estudios que comparan SNAP-PE II y CRIB II 



Estudios que comparan SNAP-PE II y CRIB II 

• Estudio prospectivo realizado en Italia 
• Cohorte de 1.500 RN 
• Se evaluó capacidad para predecir mortalidad (Curva ROC) 
• Se encontró una leve mayor discriminación usando Puntaje 

CRIB II versus SNAP-PE II (Curva ROC 0,91 vs 0,84) 
• Autores atribuyen mejor desempeño de CRIB a mala calidad 

de algunas variables en SNAP-PE II (ej. débito urinario) 
 



Estudios que comparan SNAP-PE II y CRIB II 



Estudios que comparan SNAP-PE II y CRIB II 

• Estudio prospectivo realizado en Australia 
• Cohorte de 1.607 RN 
• Se evaluó capacidad para predecir mortalidad (Curva ROC) y 

Bondad de Ajuste 
• Ambos puntajes con buena discriminación y calibración para 

predecir mortalidad, sin diferencias significativas 
• CRIB II tiene la ventaja de ser más simple de colectar y 

calcular 
 



Otros Usos SNAP-PE II 



Otros Usos SNAP-PE II 

• Estudio retrospectivo que evalúan a RN con diagnóstico de 
enterocolitis necrotizante menores de 1.500 gr operados 
 

• Realizado en Canadá entre años 2.000 y 2.006 
 

• Comparan a RN que se sometieron sólo a drenaje peritoneal 
vs drenaje peritoneal + laparotomía exploradora 



Otros Usos SNAP-PE II 

• Se realizó puntaje SNAP-PE II al ingreso, 1 día previo a 
drenaje peritoneal y 1 día post drenaje peritoneal y se 
comparó mortalidad 
 

• Puntaje SNAP-PE II tomado el día de ingreso a UCI y un día 
anterior a la intervención  sin diferencia significativas entre 
ambos grupos 
 



Otros Usos SNAP-PE II 

• Se encontró que el puntaje SNAP-PE II post cirugía era 
significativamente más alto en pacientes con mayor 
mortalidad, independiente si se sometían a laparotomía 
 
 

   El puntaje SNAP-PE II sería buen predictor de 
   mortalidad posterior a drenaje peritoneal con 
   o sin laparotomía adicional 

 
 



Otros Usos SNAP-PE II 

• Este estudio no habría sido posible con Puntaje CRIB II 
debido a que evalúa principalmente variables perinatales 
 

• Esto abre otros usos para las variables fisiológicas (SNAP) del 
SNAP-PE II 
 



Otros Usos SNAP-PE II 



Otros Usos SNAP-PE II 

• Estudio realizado en Estado Unidos entre 2001 y 2009 
• Estudio retrospectivo que evalúa a 52 RN con diagnóstico 

hernia diafragmática congénita 
• A todos los RN se le realizó Puntaje SNAP-PE II dentro de las 

12 primeras horas de ingreso a UCI 
• SNAP-PE II presentó buena correlación con mortalidad a 

pesar de esta patología específica 



Conclusiones 

• Buen predictor de mortalidad 
• Simple y rápido de obtener 
• Aún no ha demostrado utilidad en predecir morbilidad 

(ejemplo: Alteraciones neurodesarrollo, displasia 
broncopulmonar) 

• Herramientas útiles que pueden comparar diferentes 
unidades neonatales (Calidad) 



Conclusiones 

• No recomendado para realizar decisiones éticas 
• Ventajas en comparación a CRIB II: Útil para RN de cualquier 

peso de nacimiento y tiene más variables fisiológicas, lo cual 
podría ser útil para seguimiento y pronóstico. 
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