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RESUMEN
La ventilación mecánica no invasiva (VMNI) se ha convertido en una herramienta esen-
cial para el tratamiento de varias patologías respiratorias crónicas; es un método uti-
lizado para tratar pacientes con problemas respiratorios que no requieren intubación 
orotraqueal. Las interfaces son un componente clave de la VMNI, ya que permiten la 
transmisión de la presión positiva generada por el ventilador al sistema respiratorio del 
paciente. En este artículo se discutirá la importancia de las interfaces en la VMNI y su 
impacto en la eficacia y la comodidad del tratamiento. Se realizó una revisión biblio-
gráfica para examinar los beneficios, riesgos y resultados clínicos relacionados con la 
VMNI a través de varias interfaces, de distintos motores de búsqueda de plataformas 
científicas especializadas, como Scielo, Google Académico y Dialnet. Se encontró que 
la interfaz de ventilación mecánica no invasiva influye en el rendimiento de la terapia 
ventilatoria, la adherencia a la terapia y los resultados clínicos. La selección adecuada 
de la interfaz de VMNI es esencial para la eficacia y seguridad de la terapia. Los dispo-
sitivos deben ser seleccionados teniendo en cuenta el tamaño y la forma de la cara de 
cada paciente, su edad, su patología y sus preferencias personales. La interfaz de VMNI 
es un factor crítico para el éxito de la terapia. Una selección adecuada y el uso correcto 
de la interfaz son fundamentales para conseguir resultados óptimos. 
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ABSTRACT 
Non-invasive mechanical ventilation (NIMV) has become an essential tool for the 
treatment of several chronic respiratory pathologies, it is a method used to treat 
patients with respiratory problems that do not require orotracheal intubation. The 
interfaces are a key component of NIMV, as they allow the transmission of the positive 
pressure generated by the ventilator to the patient's respiratory system. This article 
will discuss the importance of interfaces in NIMV and their impact on the efficacy and 
comfort of treatment. A literature review was conducted to examine the benefits, 
risks, and clinical outcomes related to NIMV through various interfaces, from various 
search engines of specialized scientific platforms, such as: Scielo, Google Scholar, and 
Dialnet It was found that the non-invasive mechanical ventilation interface influences 
the performance of ventilatory therapy, adherence to therapy, and clinical outcomes.
Proper selection of the NIMV interface is essential for the efficacy and safety of the 
therapy. The devices must be selected taking into account the size and shape of the 
face of each patient, their age, their pathology and their personal preferences. The 
NIMV interface is a critical factor for the success of the therapy. An adequate selection 
and the correct use of the interface are essential to achieve optimal results.

INTRODUCCIÓN 
La ventilación mecánica no invasiva (VMNI) se ha conver-
tido en una estrategia clave en el manejo de pacientes 
con insuficiencia respiratoria aguda o crónica. La elec-
ción adecuada de las interfaces utilizadas en la VMNI 
desempeña un papel fundamental en la eficacia y la to-
lerancia del tratamiento (1). Diversos estudios han inves-
tigado la importancia de las interfaces en la VMNI, y han 
estudiado su impacto en la comodidad del paciente, la 
sincronía respiratoria y los resultados clínicos (2). 

Esta revisión bibliográfica tiene como objetivo recopi-
lar y analizar la evidencia científica disponible sobre la 
importancia de las interfaces en la VMNI, con el fin de 
proporcionar una visión clara y actualizada sobre este 
aspecto crucial de la ventilación mecánica no invasiva.
1. Evaluar los diferentes tipos de interfaces utilizados 

en la VMNI y sus características.
2. Analizar el impacto de las interfaces en la comodi-

dad y tolerancia del paciente durante la VMNI.
3. Examinar la relación entre las interfaces y la sincro-

nía respiratoria en la VMNI.
4. Identificar recomendaciones prácticas para la selección 

adecuada y el manejo de las interfaces en la VMNI.

METODOLOGÍA
Se realizó una búsqueda exhaustiva en las bases de datos 
electrónicos, como PubMed, Scielo, Google Académico, 

utilizando términos relacionados con "ventilación me-
cánica no invasiva", "interfaces", "mascarillas faciales", 
"máscaras nasales" y " boquillas". Se seleccionaron artí-
culos publicados para asegurar la relevancia y actualidad 
de la información obtenida.Dentro de ellos, se incluyeron 
estudios que abordaron específicamente la importancia 
de las interfaces en la VMNI, así como aquellos que pro-
porcionaron información sobre la adquisición, confiabili-
dad y validez de los resultados obtenidos. Sin embargo, 
se excluyeron aquellas investigaciones que se centraban 
únicamente en la ventilación invasiva o que no cumplían 
con los objetivos de la revisión.

De igual manera, se realizó un análisis de la necesidad de 
los resultados entre los estudios seleccionados, teniendo 
en cuenta las diferencias metodológicas, las poblaciones 
de estudio y los criterios de evaluación utilizados. Ade-
más, se evaluó la fiabilidad y validez de los resultados 
a través de la revisión de la calidad metodológica y la 
consistencia del hallazgo entre los diferentes estudios.

En resumen, esta revisión bibliográfica se centró en la 
importancia de las interfaces en la VMNI, mediante la 
observación de los criterios de selección, la recuperación 
de la información y el estudio de la desventaja, confianza 
y validez de los resultados obtenidos. El objetivo final es 
proporcionar una visión crítica y actualizada sobre este 
aspecto crucial en la ventilación mecánica no invasiva.
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DESARROLLO Y DISCUSIÓN 

Importancia de las interfaces en la VMNI
Las interfaces son la conexión entre el paciente y el ven-
tilador mecánico; su correcta selección es esencial para 
garantizar el éxito y la seguridad de la VMNI. Las interfa-
ces permiten la administración de aire o mezcla de gases 
mixtos a los pacientes, y deben proporcionar una presión 
positiva en la vía aérea para impedir el colapso de las 
vías respiratorias (3). Además, deben ser cómodas y bien 
toleradas por los pacientes para garantizar la adherencia 
al tratamiento. Una selección inadecuada puede resultar 
en fugas de aire, incomodidad para el paciente y falta 
de sincronización entre la respiración del paciente y la 
presión generada por el ventilador mecánico (4).

Ciertamente, las fugas de aire son un problema común en 
la VMNI y pueden ser causadas por una selección inade-
cuada de la interfaz o una mala adaptación de la interfaz 
al rostro del paciente (5). Las fugas de aire pueden com-
prometer la eficacia de la VMNI, ya que reducen la pre-
sión positiva generada por el ventilador y pueden provo-
car un aumento de la ventilación alveolar insuficiente (6).

Tipo de interfaces

Imagen 1. Dispositivos disponibles para VNI en el paciente 
agudo

Fuente: https://docplayer.es/docsimages/45/23307346/
images/page_9.jpg

Las interfaces se dividen en dos categorías principales: 
mascarillas y boquillas nasales. Las interfaces más comu-

nes son las mascarillas que se dividen en tres subtipos: 
máscaras oronasales, nasales, máscaras faciales y cascos 
faciales. Las boquillas nasales son menos comunes, pero 
tienen la ventaja de permitir la alimentación oral y la 
comunicación verbal (7).

Las máscaras nasales son interfaces que se colocan en las 
fosas nasales y se utilizan en pacientes con insuficiencia 
respiratoria leve o moderada, pues disminuyen el espa-
cio muerto y, por tanto, la claustrofobia. Esto permite 
eliminar las secreciones y reduce así el riesgo de aspira-
ción, además, ayuda con la deglución y la comunicación 
verbal (8).

Las máscaras faciales son interfaces que se colocan so-
bre la cara y cubren la boca y la nariz; se utilizan en 
pacientes con problemas respiratorios graves o que no 
toleran las mascarillas nasales. Estas no interfieren en la 
visión del paciente, por lo que no provocan sensación de 
incomodidad, pero tienen exceso de espacio muerto. A 
diferencia de otras mascarillas, presentan alrededor de 
26 puntos de anclaje, lo cual permite pausas y recupera-
ción de lesiones cutáneas. Por el contrario, actúa como 
barrera entre la vía aérea y el ambiente, impidiendo la 
ingesta y expulsión de secreciones y vómitos (9).

En el caso de los cascos faciales o helmet, estos cubren 
toda la cabeza y se utilizan para pacientes con problemas 
respiratorios graves o que no pueden tolerar las máscaras 
faciales. En particular, están indicados para tratamientos 
a largo plazo, porque facilitan la comunicación con el 
paciente y reducen el riesgo de lesiones en la piel, pero 
pueden causar daños en los oídos y la cabeza, así como 
también existe el riesgo de barotrauma (8).

Criterios de selección y uso adecuado
La comodidad del paciente es un aspecto fundamental 
en la selección de la interfaz. Es por ello que elegir la 
adecuada interfaz depende del tipo y la gravedad de la 
insuficiencia respiratoria, bienestar del paciente y pre-
ferencia del clínico. Asimismo, es importante considerar 
el tamaño y la forma tanto de la cara como de la cabeza 
del paciente; además, observar posibles deformidades y 
traumatismos en la cara, y también la presencia de pró-
tesis dentales (8). La presión es necesaria para asegurar 
una respiración adecuada. Finalmente, es esencial ase-
gurarse de que la interfaz esté bien ajustada y sellada 
para reducir las fugas de aire y mejorar la eficacia de la 
ventilación (10).
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Imagen 2. Importancia de Interfaces en VMNI

Importancia de 
Interfaces en VMNI 

` Interfaces en la VMNI

` Resultados de los 
   estudios

` Sincronía respiratoria

` Resultados clínicos 

` Conclusiones 

` Patrones emergentes 

• Comodidad 
del paciente 

• Tipos de mascarillas faciales 
• Efectividad de las mascarillas faciales 
• Tolerancia del paciente con mascarillas faciales 

• Tipos de máscaras nasales
• Efectividad de las máscaras nasales 
• Tolerancia del paciente con máscaras nasales 

• Tipos de boquillas 
• Efectividad de las boquillas 
• Tolerancia del paciente con boquillas

• Relación entre la comodidad 
y el tipo de interfaz 

• Factores que afectan la 
comodidad del paciente 

• Relación entre la interfaz y la sincronía 
respiratoria 

• Importancia de la sincronía respiratoria en la 
VMNI 

• Mortalidad 
• Duración de la ventilación 
• Complicaciones respiratorias 
• Relación entre los resultados clínicos y las 

interfaces utilizadas 

• Selección adecuada de la interfaz en función 
de las características del paciente 

• Considerar la comodidad y la sincronía 
respiratoria al elegir la interfaz 

• Las interfaces pueden infl uir en los resultados 
clínicos de la VMNI 

• Las mascarillas faciales son efectivas en 
pacientes con ciertas características 

• Las máscaras nasales son bien toleradas y 
favorecen la sincronía respiratoria 

• Las boquillas pueden ser una opción en 
pacientes seleccionados 

• Existe una relación entre la comodidad del 
paciente y los resultados clínicos 

• Las interfaces adecuadas pueden reducir 
la duración de la ventilación y las 
complicaciones respiratorias 

• Mascarillas 
faciales

• Máscaras 
nasales 

• Boquillas 

Fuente: Elaborado por los autores

Este mapa mental proporciona una visión general de las 
interrelaciones y los patrones emergentes en relación 
con la importancia de las interfaces en la VMNI; aquí se 
destacan los diferentes tipos de interfaces, los resulta-
dos de los estudios relacionados con la comodidad del 
paciente, la sincronía respiratoria y los resultados clíni-
cos, así como las principales conclusiones extraídas de la 
revisión bibliográfica.

Estudio 1
• Tipo de interfaz: Mascarillas faciales.
• Resultados: Se constató una mejora significativa en 

la sincronía respiratoria y la comodidad de los pa-
cientes con el uso de mascarillas faciales, en com-
paración con otros tipos de interfaces, además de 
evidenciarse una reducción en el tiempo de la venti-
lación y un descenso de las complicaciones respira-
torias (11).
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Estudio 2
• Tipo de interfaz: Máscaras nasales
• Resultados: Se encontró una alta tolerancia y bienes-

tar por parte de los pacientes con el uso de máscaras 
nasales. De igual forma, estas interfaces demostra-
ron favorecer la sincronía respiratoria y se asociaron 
con una disminución en la necesidad de ventilación 
invasiva en ciertos grupos de pacientes (12).

Estudio 3
• Tipo de interfaz: Boquillas
• Resultados: Se comprobó que las boquillas fueron 

una opción viable en pacientes seleccionados, espe-
cialmente en aquellos con dificultades para tolerar 
mascarillas faciales o máscaras nasales. Sin embar-
go, su eficacia fue variable y dependió de la capaci-
dad pulmonar del paciente y la coordinación entre la 
respiración y el sellado de la boquilla.

Estudio 4
Comparación entre diferentes interfaces
• Mascarillas faciales vs. mascarillas nasales: Ambas 

interfaces mostraron beneficios en términos de sin-
cronía respiratoria y comodidad, pero las mascarillas 
nasales fueron mejor toleradas por los pacientes. No 
se encontraron diferencias significativas en los resul-
tados clínicos entre ambos grupos (13).

• Mascarillas faciales vs. boquillas: Las mascarillas 
faciales demostraron una mayor eficacia en la ven-
tilación y se asociaron con una disminución en las 
complicaciones respiratorias, en comparación con 
las boquillas. Sin embargo, algunas boquillas fueron 
bien toleradas por pacientes específicos (13).

La combinación de los resultados de diferentes estudios 
en la revisión bibliográfica revela que las interfaces en 
la VMNI desempeñan un papel crucial en la sincronía 
respiratoria, la comodidad del paciente y los resultados 
clínicos. Indudablemente, las mascarillas faciales y las 
mascarillas nasales son opciones efectivas y bien tolera-
das en la mayoría de los pacientes, aunque las boquillas 
pueden ser una alternativa en casos seleccionados. La 
elección de la interfaz adecuada debe basarse en las ca-
racterísticas individuales del paciente, con el objetivo 
de optimizar la ventilación y minimizar las complicacio-
nes respiratorias.

La ventilación mecánica no invasiva (VMNI) es un método 
de tratamiento que brinda a los pacientes una mejor ca-
lidad de vida y una mayor supervivencia. Este método se 

utiliza para tratar a personas con enfermedades pulmo-
nares, como el enfisema, bronquiectasias y fibrosis pul-
monar. Del mismo modo, la VMNI proporciona oxígeno al 
paciente, lo que mejora los síntomas de la enfermedad 
y reduce el trabajo respiratorio en pacientes con fatiga 
muscular (14).

Por otro lado, la clave para el éxito de la VMNI es el uso 
de una interfaz adecuada, lo cual es esencial para faci-
litar el flujo de aire entre el dispositivo y el paciente. 
Esto se logra mediante la utilización de una máscara, 
máscaras oronasales, nasales, máscaras faciales y cascos 
faciales, interfaces que pueden ser utilizadas junto con 
sistemas de presión positiva continua (CPAP) o presión 
positiva intermitente (BIPAP) (15).

La importancia de una interfaz adecuada radica en su 
capacidad para ofrecer la cantidad correcta de oxígeno 
para el paciente. Una interfaz inadecuada puede causar 
lesiones en los tejidos, alergias o problemas respirato-
rios, también puede afectar la eficacia del tratamiento y 
aumentar el riesgo de infección. Por lo tanto, es impor-
tante que los médicos seleccionen la interfaz adecuada 
para cada paciente (16).Además, una interfaz adecuada 
debe ser cómoda para el paciente. Esto es especialmen-
te importante para pacientes con enfermedades respi-
ratorias crónicas, que pueden usar la terapia durante 
largos períodos de tiempo. Una máscara incómoda o una 
cánula nasal mal colocada pueden afectar la calidad del 
sueño del paciente, lo que puede afectar los resultados 
del tratamiento (17).

Aparte de lo anterior, se recolectaron datos relevantes 
de los artículos seleccionados. Estos datos se organiza-
ron y estructuraron de manera adecuada para facilitar 
el análisis y la discusión posterior. Una herramienta útil 
para visualizar la relación entre los diferentes conceptos 
y resultados es la elaboración de un mapa mental, que 
permite identificar las interconexiones y patrones emer-
gentes entre los estudios incluidos.

Igualmente, se identificaron similitudes y divergencias 
entre los hallazgos para obtener una visión general y 
comprensiva de la importancia de las interfaces en la 
VMNI. La combinación de resultados de estudios diversos 
ayuda a fortalecer la evidencia y proporciona una pers-
pectiva más completa del tema de estudio.

Por último, se definieron posibles sesgos presentes en los 
estudios, como sesgo de selección, sesgo de información 
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o sesgo de publicación, y se consideraron las limitaciones 
metodológicas que podrían afectar la interpretación de 
los resultados. Estos aspectos fueron tenidos en cuenta 
al realizar el análisis y la discusión de los resultados.

CONCLUSIONES 
Las interfaces son un elemento clave en la VMNI y su se-
lección adecuada es esencial para garantizar la eficacia 
y la seguridad del tratamiento. La elección de la interfaz 
debe basarse en la gravedad y el tipo de insuficiencia 
respiratoria, la comodidad del paciente y las necesida-
des del clínico.

La elección y uso adecuado de la interfaz pueden aumen-
tar la efectividad del tratamiento y reducir los efectos 
secundarios de esta enfermedad, lo que lleva a una me-
jor calidad de vida del paciente.

Las mascarillas faciales y las máscaras nasales son las in-
terfaces más comúnmente utilizadas en la VMNI; ambas 
opciones han demostrado ser efectivas y bien toleradas 
en la mayoría de los pacientes.

Las mascarillas faciales han mostrado beneficios en tér-
minos de sincronía respiratoria y reducción de complica-
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