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 Integrando ingeniería

En el semestre enero-junio 2022, mis compa-
ñeros Katya, Gustavo y yo cursamos la materia 
de Practicum II Diseño y construcción de Sis-
temas Biomédicos, la cual consiste en buscar 
un beneficiario (empresa) y ofrecer una solu-
ción a alguna problemática que presente. En 
nuestro caso, elegimos a la Cruz Roja Mexica-
na, Delegación Huixquilucan, que es una uni-
dad de atención médica de primer nivel, res-
ponsable de brindar atención prehospitalaria 
a los ciudadanos del municipio ubicados en 
dicha delegación. 

La problemática que presentaba fue la siguien-
te: los paramédicos o ciertos profesionales 
de la salud tenían complicaciones al realizar 
el procedimiento de canalización intravenosa 
periférica en la zona del antebrazo. Este pro-
cedimiento consiste en la introducción de un 

PROTOTIPO 
DE FACILITADOR DE CANALIZACIÓN 
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dispositivo médico llamado catéter intraveno-
so (para simplificar la explicación se le llamará 
“catéter”) a través de una punción en la piel 
hasta ingresar al interior de la vena, técnica 
también denominada venopunción (haciendo 
referencia a la punción de la vena con el caté-
ter), con el objetivo de conseguir una vía entre 
la vena y una venoclisis (que es la manguera 
transparente de plástico que conecta la solu-
ción o medicamento con el catéter). Segura-
mente lo has visto al ingresar a un hospital o al 
visitar a alguien que está internado [1]. 

¿Para qué sirve la canalización?
La canalización permite introducir medica-
mento o soluciones al cuerpo de la manera 
más rápida, comparada con otras vías de 
administración de fármacos, ya que se tiene 
acceso directo a la circulación venosa. De esa 

Figura 1. Representación de una canalización y la venoclisis.
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 Integrando ingeniería

manera, el medicamento o solución se dirigirá 
al corazón y después al resto del cuerpo [1]. 
Por ello, la canalización intravenosa resulta ser 
uno de los procedimientos más practicados 
en hospitales [2]. Aunque se le considera una 
técnica cotidiana y de bajo riesgo, representa 
en ocasiones un desafío para el personal de la 
salud por el grado de dificultad que conlleva 
realizarla, ya que requiere de ciertos conoci-
mientos teóricos y prácticos para enfrentarse 
a las características singulares que pueden 
encontrar en cada paciente, como son edad, 
color y textura de la piel y grosor y profundi-
dad de la vena a canalizar [3], [4]. Además, 
es importante considerar que existen diversos 
tamaños y calibres de catéteres, debido a que 
cada calibre permite un flujo de líquido deter-
minado, por lo que cada uno se utiliza en si-
tuaciones diferentes. 

Complicaciones de la canalización
Una de las principales complicaciones durante 
la venopunción es la dificultad de visualizar y/o 
palpar la vena, lo cual eleva el porcentaje de fa-
llo y por ende la probabilidad de complicacio-
nes, ya que se podría ocasionar lesiones adi-
cionales. Algunos datos estadísticos respecto 
a la canalización intravenosa es que se alcanza 
una tasa de éxito de 91% hasta un cuarto in-
tento. Estos múltiples fallos en la canalización 
intravenosa en un paciente pueden conllevar 
a angustia debido al dolor del procedimiento, 
disminución de la satisfacción del paciente 
durante el tratamiento y traumatismo local en 
forma de hematomas [5]. De manera general, 
lo ideal sería asegurar una única punción para 
minimizar los riesgos y complicaciones que 
puede conllevar una mala venopunción.

Descripción de la problemática
En ese momento, nos dimos cuenta de que 
lo que necesitábamos era un dispositivo que 
permitiera ver la red venosa y que tuviera un 
asistente para la venopunción, porque en el 
mercado no existe uno que integre ambas 
funciones, para poder asegurar una técnica 

correcta de venopunción al ver claramente las 
venas. 

Visualizadores de venas
Una herramienta que se ha desarrollado para 
facilitar la venopunción son los visualizadores 
de venas, los cuales, como su nombre lo in-
dica, ayudan a visualizar las venas, con el fin 
de elegir una para su canalización. Algunas 
ventajas que representan son la disminución 
del número de intentos necesarios, el porcen-
taje de error y la duración del procedimiento 
de canalización intravenosa periférica, con lo 
cual logran aumentar la tasa de éxito de los 
procedimientos [5].

Decidimos analizar algunos visualizadores de 
venas comerciales que existen para entender 
su funcionamiento. En particular, cómo logran 
indicar el trayecto de la red vascular venosa, 
con el fin de hacer un proceso de ingeniería 
inversa para entender o tener una idea de 
los componentes electrónicos que requiere, 
materiales que conlleva, con el fin de poder-
lo aplicar en nuestro prototipo, tomando en 
cuenta las necesidades y recursos de nuestro 
beneficiario.

Los dos principales que analizamos fueron 
AccuVein AV400 y Veinlite Ledx. El primero fun-
ciona por medio de la emisión de luz infrarroja 
y un proyector de luz visible, donde la red ve-
nosa absorbe una porción de la luz infrarroja 
causando la reflexión de la imagen contrasta-
da. La señal obtenida es procesada y filtrada 
para generar la imagen de salida. Después, 
la imagen contrastada es proyectada en la 
superficie de la piel del paciente [7]. Por otra 
parte, el Veinlite Ledx funciona por medio de 
transiluminación, el cual emplea un arreglo de 
LEDs de color naranja y rojo, los cuales permi-
ten resaltar las venas subcutáneas al contras-
tarlas, mediante luz visible que se dirige a la 
piel y es absorbida por la sangre venosa. Los 
LEDs se colocan en un circuito en la cabeza 
del dispositivo, en forma de U, para poder ro-
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 Integrando ingeniería

dear el área de interés. Este arco se presiona 
contra la piel del paciente, en un lugar donde 
pueda haber posibles venas y se dirige la luz 
de los LEDs a la piel para contrastar las venas 
que pasen por el centro del aro [8], [9]. 

Al analizar los dos, concluimos que el transilu-
minador de venas (Veinlite Ledx) era la opción 
más viable para implementar en este proyec-
to, debido a que al usar la luz visible en vez 
de infrarroja se disminuye la complejidad del 
dispositivo que se propone al implicar menos 
componentes electrónicos en el circuito y no 
requerir un alto nivel de procesamiento de ima-
gen, con lo cual se reducen costos de produc-
ción, y así podemos ajustarnos a los recursos 
económicos del beneficiario. A la vez, permite 
obtener los resultados esperados (visualizar 
venas) de manera adecuada. 

Circuito eléctrico para visualizador de venas
Basado en el dispositivo Veinlite modelo LED+ 
y el principio de transiluminación, decidimos 
utilizar una proporción de LEDs 4:1 de naran-
jas y rojos, debido a que logra la longitud de 
onda necesaria para la visualización de venas 
sobre la piel. El circuito necesita:

• Una fuente de voltaje: el voltaje que utili-
zaríamos en el prototipo fue difícil definir 
porque los LEDs consumen mucho voltaje 
(cada uno aproximadamente 2 V), lo cual 
implica muchas pilas. Pero como se debía 
considerar un cierto tamaño del dispositivo 
que tomara en cuenta las medidas antro-
pométricas de los mexicanos en promedio, 
se consideró utilizar una conexión en para-
lelo de los LEDs para disminuir el consumo 
de voltaje. Además, hacer que los LEDs 
se prendieran y apagaran continuamente, 
como medida de ahorro de batería. Tras 
muchas pruebas, se definió de 7.4V, me-
diante 2 pilas de 3.7 V.

• Un temporizador 555: permite obtener se-
ñales oscilatorias entre el encendido y apa-
gado de los LEDs a una frecuencia que los 
humanos no podemos detectar (entre 50 y 
60 Hz), para que se puedan prender y apa-
gar continuamente, sin que lo detectemos.

• Un interruptor o switch: para encender y 
apagar el dispositivo.

• Potenciómetro: permite variar el ancho de 
pulso de las señales para obtener la fre-
cuencia de encendido/prendido deseada.

• 2 diodos: permiten el intercambio rápido 
entre encendido y apagado.

• Resistencias de 1kΩ, para limitar la corrien-
te con el fin de evitar dañar a los diodos.

• LEDs: 24 naranjas y 6 rojos, de tamaño de 
3 mm para que el dispositivo tuviera una 
dimensión adecuada para el paciente y 
funcionara con 20 mA. 

• Capacitores de: 472 kF y 1F: forman parte 
del circuito oscilatorio para garantizar la fre-
cuencia deseada.

• Un transistor TIP41: provee la corriente ne-
cesaria para que los LEDs logren encen-
derse, al haberse limitado con el circuito 
555.

• Fusible: como medida de protección para 
el paciente.

El circuito final se ve de la siguiente manera:

Figura 2. Circuito eléctrico final para el visualizador de venas.
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 Integrando ingeniería

Cantidad de LEDs necesarios
Se procedió a buscar en la literatura la cifra 
teórica necesaria de iluminación requerida 
para ver venas, lo cual resultó ser a partir de 
4000 mcd (milicandelas) que, en las condi-
ciones del artículo consultado (a 27 mm de 
la fuente de iluminación), equivalen a 5560 lx 
[10]. Realizamos varias pruebas para obtener 
una cantidad aproximada a la deseada, prime-
ro con 30 LEDs y después con 42 LEDs en to-
tal. Con esta última cifra, el sensor Wide Range 
Light Meter de la marca Extech Instruments re-
gistró 280 lx, por lo que no es posible obtener 
los 5k lx, además de que al utilizar los 42 LEDs 
se requirió una fuente de 10 V, que no es via-
ble por la cantidad de pilas que requiere. Por 
ello, optamos por los 30 LEDs, debido a que 
permitían la proporción 4:1 (24 LEDs naranjas 
y 6 rojos) deseada y que los LEDs se lograban 
prender con los 7.4 V, que equivalen a las 2 
pilas acordadas. Al medir la luminosidad con 
los 30 LEDs el sensor registró 320 lx.

Nota 1: construimos una caja oscura que tu-
viera un orificio circular para que se pudiera 
colocar el sensor Wide Range Light Meter con 
el fin de que pudiera detectar de manera más 
precisa y sin interferencia de la luz natural ni 
artificial del ambiente, la cantidad de Luxes (lx) 
que iluminaba el circuito.

Nota 2: el sensor Wide Range Light Meter pre-
senta una curva de sensibilidad que hace que 
sea muy poco sensible para detectar el color na-
ranja y prácticamente insensible al color rojo, lo 
cual implica una gran limitación para el proyecto.

Dispositivo para la canalización
Con respecto a nuestro beneficiario, realiza-
mos encuestas a 10 paramédicos de base 
para conocer sus opiniones sobre las dificul-
tades del procedimiento de la canalización in-
travenosa y tomamos en cuenta las razones 
que se presentaban con mayor frecuencia 

para definir el dispositivo de asistencia para la 
canalización.

Para definir la mejor versión del diseño del 
prototipo realizamos una matriz QFD (Quality 
Function Deployment), esta es una herramien-
ta de planificación que desarrolla una siste-
mática para transmitir las características que 
deben tener los productos a lo largo de su 
desarrollo [11]. Por lo que cada integrante del 
equipo hizo una propuesta de diseño y entre 
los integrantes del equipo calificamos cada 
aspecto de 1 a 5, de manera que el diseño fi-
nal consideraría los siguientes aspectos:

• Forma del asistente mecánico: rampa amplia
• Posición en la que se ubicará el asistente 

mecánico: desde la mano dirigida hacia el 
brazo

• Posición en la que se colocará el visualiza-
dor: desde el brazo dirigido hacia la mano

• Forma del visualizador: circular
• Organización del arreglo de LEDs: circular 

distribuidos uniformemente
• Acomodo de las pilas: debajo de la rampa
• Uso del torniquete: externo al dispositivo
• Método de sujeción al brazo: uso de correa

Implementando las mejores características de 
cada diseño, construimos un modelo en 3D 
en el programa de diseño Fusion 360 para 
imprimirse posteriormente por medio de im-
presión 3D.

Para la sujeción al brazo decidimos utilizar un 
torniquete elástico tipo clip, que se agrega en 
el diseño en la parte central de la rampa me-
diante unas ranuras paralelas del ancho del 
elástico por las cuales se pasará la banda del 
torniquete. Dado que atravesará por dentro de 
éste, se calculó la deformación estimada que 
sufrirá el material al realizar un esfuerzo. Estos 
cálculos se realizaron por medio de simulación 
en el programa de diseño en 3D SolidWorks.
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En cuanto a la rampa, tiene una inclinación fija 
de 15° respecto a la vertical hasta el centro del 
círculo, esto porque es la inclinación requerida 
para la venopunción, para todos los calibres de 
catéteres. Además, la rampa tiene una apertu-
ra de 35° para que el usuario pueda ajustar la 
aguja según la posición y dirección de la vena, 
conforme la detecte con el visualizador. Una 
parte del círculo de la cabeza se puede abrir 
mediante una bisagra para que se pueda reti-
rar el dispositivo después de la venopunción y 
conexión del equipo para venoclisis.

Por último, según las medidas antropométri-
cas de la población latinoamericana [12], el 
antebrazo (codo-muñeca) de una mujer entre 
18-65 años mide 24 cm y para un hombre 22.6 
cm. El tamaño final del dispositivo es de 17.6 
x 8 x 2.6 cm, esto deja espacio para el uso de 
torniquete y la búsqueda de la vena.

El prototipo fue impreso en 3D debido a la alta 
resolución para los detalles. En específico, fue 
fabricado por medio de filamento de termo-
plástico PLA (Ácido Poliláctico), ya que a com-
paración del plástico ABS (Acrilonitrilo Butadie-
no Estireno) resiste mejor a la deformación del 
modelo que causa el “Warping” y el “Cracking” 
que son deformaciones que ocurren común-

mente en modelos grandes. También el PLA 
puede ser mecanizable (es decir, se puede 
moldear más fácil después de imprimir con 
este filamento), por si se requiriera realizar 
ajustes al diseño una vez impreso [13]. Aun-
que es muy buen material para el prototipo, se 
podría considerar en el futuro algún otro tipo de 
termoplástico con propiedades más adecua-
das para el dispositivo final ya comercializable.

Una vez armado y encendido, realizamos 
pruebas para comprobar el desempeño del 
prototipo, obteniéndose las siguientes con-
clusiones:

• No se lograron observar las venas del pa-
ciente con tez morena por transiluminación.

• Sí se logró obtener la inclinación de 15° con 
respecto al objeto de pruebas.

• Tiempo necesario para canalizar usando el 
prototipo: 90 segundos.

Propuestas de cambios y mejoras
LEDs: si se continuara con este proyecto, se-
ría necesario cambiar los LEDs por ultrabrillan-
tes para asegurar obtener la intensidad de luz 
teórica que permite obtener una adecuada vi-
sualización de las venas (4 cd) [10], debido a 
que aportan una intensidad de luz mayor. Ten-

Figura 3. Armado del prototipo de facilitador para canalización.

 Integrando ingeniería
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drían que ser pequeños, de aproximadamente 
3 mm para que la cabeza del visualizador de 
venas del prototipo resulte ser de un tamaño 
adecuado a las medidas antropométricas de 
los antebrazos de los mexicanos. Además, se 
buscaría un sensor que permitiera medir la ilu-
minación de los LEDs que sea sensible en la 
longitud de onda de los LEDs naranjas y rojos, 
para poder obtener medidas más exactas.

Circuito: respecto al circuito, se podrían bus-
car alternativas que permitan colocar más 
LEDs con el voltaje establecido para que se 
obtenga una mayor iluminación.

Diseño: resultaría beneficioso modificar la ca-
beza del visualizador para que fuera más fácil 
y práctica la colocación de los LEDs, debido 
a que como está es difícil colocarlos de forma 
que el centro de la cabeza del LED embone 
adecuadamente con los hoyos del dispositivo.

Materiales: el material del dispositivo final po-
dría ser ABS para que tuviera un mejor acaba-
do (liso) que facilitara la limpieza de este por 
medio de un paño y alcohol. Además, gracias 
a los resultados de las pruebas realizadas se 
demuestra la necesidad de utilizar un recubri-
miento en la parte inferior del dispositivo para 
que no irrite la piel del paciente y asegurar un 
mejor aislamiento, por lo que una propuesta 
podría ser de silicón a base de platino.

Conclusiones
Fue complicado replicar la intensidad lumi-
nosa que debe generar nuestro prototipo por 
algunas limitaciones que enfrentamos en su 
desarrollo, lo cual también repercutió en otros 
aspectos del diseño de la fabricación del pro-
totipo, como la elección de los LEDs, la ali-
mentación del circuito y algunos detalles del 
diseño del modelo.

Cuando estamos diseñando un dispositivo mé-
dico siempre hay que considerar las repercu-
siones en el usuario y en el paciente, por lo que 

debemos mantener nuestra percepción abierta 
y no solo centrada en nuestro dispositivo.

El prototipo resultó ser un gran desafío para el 
equipo, pero también un gran aprendizaje, de-
bido a que pudimos aplicar conocimientos de 
asignaturas que hemos cursado a lo largo de 
la licenciatura en Ingeniería Biomédica, tales 
como Circuitos eléctricos, Bioinstrumentación, 
Física, Ingeniería de materiales, Biomateriales, 
Diseño de sistemas biomédicos, Bioestadísti-
ca, entre otras.
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