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RESUMEN  
En este trabajo se presenta una comparación entre imágenes obtenidas con cámaras web de bajo 
costo a las cuales les fue retirado el filtro infrarrojo, esto con la finalidad de obtener un sistema de 
visualización de venas robusto y de bajo costo. La visualización de las venas es posible porque los 
componentes de la sangre tales como la desoxihemoglobina y oxihemoglobina son los principales 
absorbentes de la luz infrarroja y permiten que el sensor de una cámara CMOS sin filtro infrarrojo 
capte la información que la absorción produce. Se obtuvieron imágenes de diferentes pacientes y 
con diferentes cámaras realizando tomas de imágenes con luz infrarroja reflejada y transmitida, de 
manera que fue posible realizar comparaciones, evaluando así el desempeño en la práctica.  
 
1. INTRODUCCIÓN 
La venopunción es el método en el cuál se introduce una aguja en una vena para acceder al 
torrente sanguíneo y así realizar la extracción de muestras de sangre o inyección de 
medicamentos. Cuando se realiza este procedimiento, ya sea en la fosa antecubital o la cara 
dorsal de la mano, se emplean técnicas visuales,  táctiles o incluso la propia experiencia causando 
en ocasiones errores en la misma sobre todo en pacientes pediátricos, neonatos o pacientes con 
obesidad (Fig. 1).  
 

 
Figura 1.- Cateterización de neonato. 
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Figura 6.- Visualización de venas de persona adulta de piel clara y con iluminación transmitida. 
 

Se realizaron pruebas a más de 20 pacientes, no tomando en cuenta el color de piel ni su 
complexión (Fig. 5). Se formó una pequeña base de datos con la obtención de imágenes en 
condiciones de iluminación ambiente y en obscuridad, con luz reflejada y transmitida. En la práctica 
la mejor visualización se obtuvo con luz transmitida y en condiciones de obscuridad (Fig. 6). Es 
fundamental lograr un resultado óptimo en la etapa de adquisición de imagen y de una buena 
iluminación para que nos arroje muestras concretas. Debido a la estrecha relación entre cada una 
las etapas mencionadas anteriormente, fue preciso estudiar cuidadosamente los componentes y 
procedimientos implementados en cada una de ellas logrando así identificar las debilidades y 
fortalezas del sistema. 
 
 
4. CONCLUSIONES 
El sistema es de muy bajo costo y permite su aplicación, tanto en la detección de venas para 
reducir intentos fallidos en la venopunción, como auxiliar en el diagnóstico temprano de várices. 
Siendo este un método no invasivo y con las pruebas realizadas, es posible obtener una base para 
futuras aplicaciones en la detección de isquemia. 
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