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RESUMEN

En este trabajo se presenta una comparacion entre imagenes obtenidas con camaras web de bajo
costo a las cuales les fue retirado el filtro infrarrojo, esto con la finalidad de obtener un sistema de
visualizacién de venas robusto y de bajo costo. La visualizacion 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 camara CMOS sin filtro infrarrojo
capte la informacion que la absorcién produce. Se obtuvieron imagenes de diferentes pacientes y
con diferentes camaras realizando tomas de imagenes con luz infrarroja reflejada y transmitida, de
manera que fue posible realizar comparaciones, evaluando asi el desempefio en la practica.

1. INTRODUCCION

La venopuncién es el método en el cual se introduce una aguja en una vena para acceder al
torrente sanguineo y asi realizar la extraccion de muestras de sangre o inyeccion de
medicamentos. Cuando se realiza este procedimiento, ya sea en la fosa antecubital o la cara
dorsal de la mano, se emplean técnicas visuales, tactiles o incluso la propia experiencia causando
en ocasiones errores en la misma sobre todo en pacientes pediatricos, neonatos o pacientes con
obesidad (Fig. 1).
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2. TEORIA

El uso de luz en el espectro infrarrojo cercano (NIR) para detectar el patrén venoso se basa en el
principio de absorcion de la desoxi-hemoglobina como respuesta a la exposicién infrarroja. Los
principales absorbentes del NIR en la sangre son la oxi- hemoglobina, la desoxi-hemoglobina y el
agua. Las dos primeras presentan casi las mismas caracteristicas de absorcion hasta la longitud de
onda de 600 nm (Fig.2). En el rango comprendido entre 600 y 800 nm las venas presentan un
mayor nivel de absorcion que las arterias. A partir de los 800 nm la curva de la desoxi-hemoglobina
cae rapidamente. Las propiedades de absorcién del tejido se describen por el coeficiente de
absorcién (1/cm), que se define como la inversa de la distancia media recorrida por un fotén antes
de ser absorbido. Por otra parte, la luz llega a profundidades diferentes de los tejidos segun la
longitud de la onda. Entre 300 nm y 400 nm sélo llega a las secciones superficiales de la epidermis
y la dermis de la piel que no contienen venas. Existe una ventana espectral (Fig. 3) que se
extiende desde los 700nm a los 900nm donde la luz penetra profundamente en los tejidos llegando
inclusive a la sangre de los vasos ubicados en el tejido subcutaneo. Como resultado, la utilizacién
de luz infrarroja incidente dentro de la ventana espectral de los 650 a 760 nm ser4 absorbida en
mayor medida por la venas y reflejada por el tejido circundante, dando como resultado una imagen
donde el patrén vascular aparece mas oscuro que el resto del tejido.
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Figura 3.- Profundidad de penetracion en la piel a diferentes longitudes de onda.
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3. RESULTADOS

El procedimiento convencional de obtencion de muestras mediante venopuncion representa una
agresion para el paciente. El éxito del acceso venoso se encuentra condicionado por
caracteristicas propias del paciente que, en algunos casos, hacen dificultosa la visualizacion o
palpacién de sus venas. El procedimiento implementado consiste en iluminar la piel del paciente
con luz infrarroja, captar a través de una camara de web la imagen reflejada, donde las venas se
encuentran diferenciadas respecto al resto del tejido debido a su mayor coeficiente de absorcion.
Las camaras web estan formadas por una lente de plastico, un sensor de imagen CMOS, el
software y la circuiteria necesaria para manejarlas. Dependiendo de la resolucién de las camaras
encontramos los modelos de gama baja, que se sitan alrededor de 320x240 pixeles. Para
convertir una camara web en una camara infrarroja se retira un pequefio filtro infrarrojo ubicado al
frente del sensor CMOS [1]. Gracias a esto la cAmara sera capaz de captar las venas con
hemoglobina reducida [2]. Se implementé una fuente de luz regulable con Leds infrarrojos
dispuestos en una matriz de 3x3, la cual se muestra en la figura 4. a. Para realizar las pruebas se
emplearon camaras en el rango de 3 a 5 Megapixeles. Se realizaron pruebas con mas de 10
camaras web comerciales y se obtuvieron mejores resultados en la practica con camaras de la
marca Logitech y Microsoft (Fig. 4.b).

Figura 5.- Visualizacion de venas de persona adulta de piel clara y con una iluminacion a) reflejada
y b) transmitida.
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Figura 6.- Visualizacion de venas de persona adulta de piel clara y con iluminacioén transmitida.

Se realizaron pruebas a mas de 20 pacientes, no tomando en cuenta el color de piel ni su
complexion (Fig. 5). Se formé una pequefia base de datos con la obtencién de imagenes en
condiciones de iluminacién ambiente y en obscuridad, con luz reflejada y transmitida. En la practica
la mejor visualizacién se obtuvo con luz transmitida y en condiciones de obscuridad (Fig. 6). Es
fundamental lograr un resultado 6ptimo en la etapa de adquisicion de imagen y de una buena
iluminacién para que nos arroje muestras concretas. Debido a la estrecha relacion entre cada una
las etapas mencionadas anteriormente, fue preciso estudiar cuidadosamente los componentes y
procedimientos implementados en cada una de ellas logrando asi identificar las debilidades y
fortalezas del sistema.

4. CONCLUSIONES

El sistema es de muy bajo costo y permite su aplicacion, tanto en la deteccién de venas para
reducir intentos fallidos en la venopuncién, como auxiliar en el diagnéstico temprano de varices.
Siendo este un método no invasivo y con las pruebas realizadas, es posible obtener una base para
futuras aplicaciones en la deteccion de isquemia.
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