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Ensayo de simulación clínica aleatorizado para evaluar
el efecto de la telemedicina, a través de las Google Glass®,
en la intubación orotraqueal

Nuria Pérez Alonso1, Manuel Pardo Ríos1,2, Joaquín Lasheras Velasco3,4, Laura Juguera Rodríguez1,2,
Belén López Ayuso4, Rubén Muñoz Solera5

Objetivo. Evaluar el efecto de la ayuda telemática, a través de las Google Glass® (GG), de un médico experto para la
correcta intubación orotraqueal (IOT) realizada en simulación clínica por enfermeros de extrahospitalaria.

Método. Ensayo aleatorizado de simulación clínica desarrollado en la Universidad Católica de Murcia de noviembre
2014 a febrero 2015. Se distribuyó aleatoriamente a los enfermeros voluntarios de la Gerencia de Emergencias 061 de
Murcia en un grupo de 25 enfermeros con ayuda telemática mediante las GG (GpG) y un grupo de 25 enfermeros
sin ayuda (GpC). La variable principal del estudio fue la correcta IOT.

Resultados. Se hallaron diferencias significativas entre ambos grupos en los porcentajes de IOT correcta (96% GpG vs 72%
GpC; p = 0,024) y en el tiempo de ejecución de la IOT [diferencia de medias 94,3 (IC95% 40,7-147,9) s; p = 0,001].

Conclusión. La ayuda telemática de un médico experto, a través de las GG, mejora los porcentajes y tiempos de la
IOT correcta de los enfermeros de extrahospitalaria en situaciones clínicas simuladas.
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Randomized clinical simulation trial of a Google Glass telemedicine
application to assist orotracheal intubation 

Objective. To assess the effect of a Google Glass telemedicine application to allow a medical expert to make correc-
tions in simulated out-of-hospital intratracheal intubations performed by nurses.

Method. Randomized clinical simulation trial designed by the Universidad Católica de Murcia between November
2014 and February 2015. Volunteer nurses from the emergency medicine service of Murcia, Spain, were randomized
to an intervention group to simulate intubations with telemedicine assistance (n=25) or a control group that did not
receive assistance (n=25). The main outcome variable was satisfactory orotracheal intubation.

Results. We observed statistically significant between-group differences in percentages of satisfactory intubation
(telemedicine group, 96%, vs control group, 72%; P=.024) and time required to intubate the trachea (mean differ-
ence, 94.3 seconds, 95% CI, 40.7–147.9 seconds; P=.001).

Conclusions. Telemedicine assistance from an expert by way of a Google Glass application improves the success rate
and completion times of nurses performing out-of-hospital intratracheal intubations in clinical simulations.
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Introducción

La intubación orotraqueal (IOT), dentro de la se-
cuencia de intubación rápida (SIR), es el procedimiento
de elección en el manejo avanzado de la vía aérea en
situaciones de emergencia1. En ocasiones, los profesio-
nales sanitarios se pueden encontrar en situaciones de
urgencia vital sin tener las destrezas o experiencia sufi-
ciente. La curva de aprendizaje de la IOT puede oscilar
entre las 41 hasta las 57 intubaciones para obtener un
90% de porcentaje de éxito2.

Los avances tecnológicos en telemedicina (TM), per-
miten la transferencia de habilidades entre profesionales
sanitarios de manera telemática (quinta aplicación de la
TM3). Las Google Glass® (GG), gafas que permiten reali-
zar videoconferencia a través de ellas, son un elemento

clave y diferenciador sobre la tecnología existente en
TM4 (Figura 1). Diversos estudios previos exponen expe-
riencias satisfactorias con el uso de las GG en servicios sa-
nitarios: catástrofes, pediatría, cardiología, etc5-7. Un estu-
dio suizo aportó resultados satisfactorios sobre asistencias
sanitarias realizadas por paramédicos que portaban las
GG y eran ayudados por los médicos desde el hospital8.

La hipótesis planteada fue que las GG podrían ayu-
dar en la transferencia de habilidades y conocimientos,
permitiendo una gran capacidad de movimientos y de-
jando las manos libres del profesional que las porta. El
presente estudio se propuso evaluar, mediante simula-
ción clínica, el efecto en el porcentaje de éxito y el
tiempo en realizar una IOT correcta entre un grupo de
enfermeros que recibió ayuda telemática por parte de
un médico experto, a través de las GG, en comparación
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con otro grupo de enfermeros, con el mismo caso clíni-
co, pero que no tuvo dicha ayuda externa.

Método

Ensayo prospectivo aleatorizado de simulación clíni-
ca realizado en la Universidad Católica de Murcia entre
noviembre 2014 y febrero 2015. Este trabajo fue apro-
bado por el Comité de Ética de la Universidad y todos
los participantes consintieron formar parte del estudio.

Se realizó una convocatoria abierta dirigida a médi-
cos y enfermeros de la Gerencia de Emergencias del
061 de Murcia. El equipo de enfermería de la Gerencia
de Urgencias y Emergencias de la Región de Murcia es-
tá compuesto por 85 sujetos (17 unidades y 5 enferme-
ros por unidad). Los criterios de exclusión fueron el te-
ner conocimiento previo de las GG y necesitar gafas
correctoras. Los enfermeros que cumplieron los criterios
de selección y acudieron a la cita fueron asignados me-
diante un método aleatorio simple 1:1 a Grupo Google
Glass® (GpG) o Grupo Control (GpC). Además, se selec-
cionó a médicos, con una experiencia profesional supe-
rior a 3 años, para tutelar de manera telemática a los
enfermeros del GpG.

Tres instructores fueron los responsables de la simula-
ción y utilizaron simuladores SimMan 3G® adulto (Laerdal
Medical Ltd, Orpington, Reino Unido). A los participantes
se les mostró un vídeo con los recursos que disponían, se
les presentó a un profesional colaborador, el cual solo
podía obedecer órdenes o ayudar a localizar el material,
y dispusieron de 10 minutos para la acomodación. Los
enfermeros del GpG recibieron adiestramiento en el ma-
nejo de las GG y tuvieron 5 minutos para la acomoda-

ción, utilizando las Google Glass® V1.0, con un auricular
USB Mono Earbud® y la aplicación wHealth© Live Strea-
ming for Smart Glasses (desarrollada por Zerintia Techno-
logies®). Los médicos expertos del GpG, que ayudaban
de manera telemática, tuvieron una acomodación de 2
minutos al ordenador y al sistema de audio.

Una vez realizado todo el proceso de preparación, to-
dos los participantes visualizaron un vídeo donde se mos-
traba un escenario clínico simulado de un paciente en
coma (Escala de Coma de Glasgow de 3) que presentaba
una hipoxia grave (SpO2 < 75%) con taquicardia com-
pensatoria. Se descartaron posibles elementos de confu-
sión (hipoglucemia, hipotensión, consumo de drogas o
fármacos, traumatismos craneoencefálicos, etc…). Poste-
riormente, el instructor dio acceso y comenzó la graba-
ción dándose por finalizada cuando se realizaba la IOT,
dentro de la SIR, y remontaba la oxigenación (> 95% de
SpO2), o transcurridos 10 minutos sin resolver el caso o
cuando el interviniente abandonada el experimento.

Se creó una plantilla de constates vitales y de even-
tos críticos mediante el programa Scenario Editor®. La
recogida de los datos se realizó de manera indepen-
diente por dos profesionales sanitarios, un médico y
una enfermera, cada uno con más de 5 años de expe-
riencia en urgencias, que alcanzaron un consenso sobre
los datos. La variable principal del estudio fue la correc-
ta IOT (V1) determinada por el sensor del simulador.
Las variables secundarias analizadas fueron: recaba in-
formación del proceso (V2), toma de constantes vitales
(V3), valora nivel de consciencia (V4), coloca cánula de
Guedell (V5), hiperextiende el cuello (V6), oxigena
(V7), y finalización completa del escenario (fija el tubo,
hincha el neumo y recupera O2) (V8). Además, se de-
terminó el dispositivo utilizado para la intubación tubo
endotraqueal (TET) o mascarilla laríngea (ML), el núme-
ro de intentos para la IOT y el tiempo de apnea.

Las variables cualitativas fueron expresadas median-
te frecuencias y porcentajes y la comparación entre gru-
pos se realizó mediante el test de ji al cuadrado. Las va-
riables cuantitativas fueron expuestas a través de la
media y la desviación típica y la comparación entre
grupos se realizó por medio de la prueba de U de
Mann-Whitney de muestras independientes planteando
el contraste de hipótesis de medias distintas. Se asumió
que las diferencias eran estadísticamente significativas si
p < 0,05. Los datos fueron analizados mediante el pro-
grama SPSS Statistics® versión 21.

Resultados

De total de 70 enfermeros inscritos, se incluyeron fi-
nalmente 50. Nueve se excluyeron por necesidad de
gafas correctoras y 11 por no acudir a la cita para el
experimento. La muestra final fue asignada de forma
aleatorizada a GpG (n = 25) y GpC (n = 25). Se selec-
cionaron veinticinco médicos para tutelar de manera te-
lemática a los enfermeros del GpG.

Los enfermeros incluidos en el estudio tuvieron una
edad media de 33 (DE 8) años [34 (DE 5) años GpG y

Figura 1. Intubación orotraqueal con la ayuda de Google
Glass®.
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32 (DE 9) años GpC], siendo 34% hombres (44% GpG
y 24% GpC), y con una experiencia profesional en ser-
vicios de urgencias de 7 (DE 4) años [8 (DE 4) años
GpG y 7 (DE 5) años GpC]. No existieron diferencias
demográficas significativas entre ambos grupos.

El porcentaje de la correcta IOT (variable resultado
principal) fue de un 84%, existiendo diferencias significa-
tivas entre ambos grupos (96% GpG vs 72% GpC;
p = 0,024). En la Tabla 1 se pueden ver los porcentajes
de las variables secundarias, encontrando diferencias sig-
nificativas con mejores resultados para el GpG respecto al
GpC [V5 (p = 0,044), V6 (p = 0,036) y V8 (p = 0,037)].

El tiempo de realización de la correcta IOT fue
343,33 (DE 78,68) s para el GpC y 249,0 (DE 89,55) s
para el GpG [diferencia de medias 94,33 (IC95%
40,69-147,96) s, p = 0,001]. En la Figura 2 se pueden
ver las variables secundarias, encontrándose diferencias
significativas con mejores resultados para el GpG en: V6
[diferencia de medias 82 (IC 95% 8,63-155,81) s,
p = 0,004), V7 [diferencia de medias 48,10 (IC95%
14,16-82,03) s, p = 0,001] y V8 [diferencia de medias
100,64 (IC95% 52,08-149,19) s, p = 0,001]. El tiempo
medio de apnea fue de 57,20 (DE 19,38) s para el GpC
y 38,20 (DE 19,71) s el GpG (diferencia de medias
19,00 (IC95% 7,88-30,12) s, p = 0,024).

Discusión

El presente estudio muestra que un grupo de enfer-
meros que recibió ayuda telemática, a través de las GG,
por parte de un médico experto en comparación con
otro grupo de enfermeros, mejoró de forma significativa
el porcentaje de éxito de IOT. De hecho, el GpC no rea-
lizó ningún intento en un 28% de los casos en compa-
ración con un 4% del GpG. Este bajo porcentaje de in-
tentos de IOT podría justificarse porque dicho

procedimiento no es una técnica habitual para los en-
fermeros. 

Además, se documentó que los dos grupos realiza-
ron de forma similar los primeros pasos de la SIR, pero
los del GpG se olvidaron de menos pasos. Este efecto
ha sido descrito por otros estudios en distintos ámbitos
en los que han utilizado las GG5-8.

También se ha puesto de manifiesto que el GpG fue
más rápido en la IOT y estabilización de la vía aérea,
con menores tiempos de apnea en el paciente. Por otro
lado, aunque las ML son una alternativa altamente efi-
caz en los casos de vía aérea difícil o de sujetos inexper-
tos10,11, solamente se utilizó en un 28% de los casos del
GpG y en un 8% del GpC, con diferencias significativas
entre ambos grupos.

El presente trabajo presenta una serie de limitaciones. En
primer lugar, no se dispone de datos sobre la diferente ex-
periencia de los participantes ni se ha realizado un análisis
estratificado en función del grado de experiencia. A pesar
de ello, la aleatorización de la muestra finita podría haber
minimizado el posible sesgo de selección. En segundo lugar,
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Figura 2. Diagramas de cajas y comparación de las diferen-
tes variables de resultado mediante la prueba de U de Mann-
Whitney de muestras independientes. Tiempo de la realiza-
ción de actividades para cada uno de los dos grupos: Grupo
Control (GpC) y Grupo Google Glass (GpG). IOT: intubación
orotraqueal.

Tabla 1. Resultados valorados durante la intervención

Total Grupo Grupo Valor
(N = 50) Control Google Glass® de P

n (%) (N = 25) (N = 25)
n (%) n (%)

Variables resultado
V1. Correcta IOT 42 (84) 18 (72) 24 (96) 0,024
V2. Recaba información48 (96) 24 (96) 24 (96) 0,755
V3. Solicita constantes 50 (100) 25 (100) 25 (100) –
V4. Valora consciencia 45 (90) 22 (88) 23 (92) 0,500
V5. Coloca Guedell 25 (50) 9 (36) 16 (64) 0,044
V6. Hiperextensión 

del cuello 33 (66) 13 (52) 20 (80) 0,036
V7. Oxigena 38 (100) 18 (72) 20 (80) 0,173
V8. Finaliza escenario 40 (80) 17 (62) 23 (92) 0,037

Número de intentos de intubación 0,037
0 8 (16) 7 (28) 1 (4)
1 31 (62) 11 (44) 20 (80)
2 10 (20) 6 (24) 4 (16)
> 3 1 (2) 1 (4) –

Dispositivo seleccionado para la IOT
TET 41 (82) 23 (92) 18 (72) 0,619
ML 9 (18) 2 (8) 7 (28) 0,024

Test ji al cuadrado; IOT: intubación orotraqueal; TET: tubo endotra-
queal; ML: mascarilla laríngea.
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el impacto emocional y la tensión de la realización de una
IOT en entornos simulados nunca serán los mismos que en
un entorno real, aunque la simulación clínica de alta fideli-
dad se ha utilizado como herramienta pedagógica con unos
resultados buenos cuando se compara con otros métodos
de formación e investigación12. Por lo tanto, estos resultados
no pueden extrapolarse directamente a una situación real.

El presente trabajo permite concluir que la ayuda te-
lemática, a través de las GG, por parte de un médico
experto mejoró los porcentajes y tiempos en la realiza-
ción de la IOT y de la SIR en situaciones clínicas simula-
das en enfermeros. Por tanto, son necesarios futuros es-
tudios para determinar el efecto de la ayuda telemática,
a través de la GG, por parte de médicos expertos en
entornos reales y a determinar cuáles son los servicios y
profesionales idóneos para su implantación.
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