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tres casos.
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Resumen

Una practica muy frecuente en la actualidad es
la aplicacién de tatuajes de henna negra, prin-
cipalmente en nifios, adolescentes y adultos j6-
venes; con la creencia errénea de que ellos son
inocuos por tratarse de tatuajes temporales,
que se aplican sin técnicas invasivas y basado en

un compuesto natural conocido como henna.

Sin embargo, la parafenilendiamina o PPD es
una sustancia quimica altamente sensibilizante
gue se adiciona para intensificar y prolongar la
duracién del tatuaje y es la responsable de la
mayoria de las reacciones, desde dermatitis le-
ves hasta reacciones generalizadas tipo eritema
multiforme-like.

Presentamos 3 casos de lesiones cutaneas en ni-
nos consecuencia de la aplicacion de tatuajes de

henna negra.

Palabras claves: tatuajes, temporal, henna, pa-

rafenilendiamina, PPD, sensibilizante.

Summary

A very common practice today is the application
of black henna tattoos, mainly in children, ado-
lescents and young adults; with the mistaken be-
lief that they are safe because they are tempo-
rary tattoos, which are applied without invasive
techniques and based on a natural compound
known as henna. However, para-phenylenedia-
mineor PPD is a highly sensitizing chemical that
is added to intensify and prolong the duration of
the tattoo and is responsible for most reactions,
frommild dermatitis to generalized reactions

erythema multiforme -like.

We report 3 cases of skin lesions after applica-

tion of black henna tattoos children.

Keywords: tattoos, temporary, henna, phenyle-

nediamine, PPD, sensitizer.
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Introduccion

El uso de la henna data de miles de afios y era
popular en los paises islamicos desde Marruecos
hasta India, motivado por ritos tradicionales y reli-
giosos. La henna pura es un colorante vegetal que
se obtiene de las hojas de Lawsoniainermiso Lawso-
nia alba (familia Lytheraceae), que contiene lawso-
na (2-hidroxi-1,4-naftoquinona)como principio acti-
vo, el tinte se obtiene al mezclar aceite o agua con
el polvo desprendido al triturar las hojas y los tallos
secos de la planta, recogidos antes de que la planta
florezca. Se trata de un pigmento rojo-marrén que
se ha utilizado durante miles de afios como colo-
rante del pelo y para decorar el cuerpo y ufias en
diversas culturas, como la musulmana y la hindq, y

es conocido como Mehandi. 2

El uso de henna pura en tatuajes requiere un
tiempo de contacto mds prolongado (minimo 12
horas) para lograr una coloracién marrén rojiza
poco intensa, por oxidacidn de la capa cérnea; exis-
ten pocos reportes que la asocian a dermatitis de
contacto debido a su escaso poder sensibilizante.?

Es asi como ciertas figuras y disefios con deta-
lles no sera posible dibujarlos en la piel, por lo que-
se agregan sustancias como la parafenilendiamina
(PPD) y diaminotoluenos como la toluendiamina,
gue permiten acortar el tiempo de impregnacion y
a la vez intensificar y prolongar la duraciéon del color
del tatuaje.La henna negra es aquella a la que se
agrega mas frecuentemente la parafenilendiamina
o PPD. Con un gran poder sensibilizante, resulta ser
el quimico mds aislado en los casos de dermatitis de

contacto por tatuajes de henna.?
Descripcidn de los casos clinicos

Caso 1. Escolar de 8 anos de edad, sexo masculino,
procedente de Ita,sin antecedentes patoldgicos de
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interés, fue traido a la consulta por la aparicién de
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lesiones eczematosas muy pruriginosas, localizadas
sobre tatuaje en brazo derecho. Al examen fisico se
constatan papulas eritematosas y vesiculas exco-
riadas localizadas de forma bien definida sobre el
tatuaje. Los padres refieren que 5 dias antes de la
aparicién de las lesiones, le habian aplicado un ta-
tuaje “temporal” de color negro en una feria festiva
de su ciudad. Se indica tratamiento con crema de
betametasona combinada con acido fusidico 2%,

antihistaminico oral y emoliente. Figura 1.a — Figura

Papulas eritematosas y vesiculas excoriadas sobre el tatuaje
de henna en brazo derecho.

Las lesiones aparece definidamente sobre el disefio trazado
con henna negra.

Caso 2. Adolescente de 16 afios de edad, sexo fe-
menino, procedente de Capiatd, sin antecedentes
patolégicos de valor, con cuadro de lesiones roji-
zas, muy pruriginosas sobre tatuaje en cara dorsal y
externa de antebrazo derecho que habia realizado
hace 1 semana, en un puesto ambulatorio pidiendo

IH

un tatuaje “temporal”. Al examen fisico se observan
papulas eritematosas, algunas de ellas excoriadas,

que conforman placas que dibujan exactamente el



disefio del tatuaje. Se trata con crema de betameta-

sona, antihistaminico oral y crema emoliente.

Figura 2.ay Figura 2.b

Placa eczematosa, pruriginosa, asienta en antebrazo derecho
de adolescente.

La adolescente habia solicitado le apliquen un tatuaje “tem-
poral”.

Caso 3.

Nifia de 12 afios de edad, acude por lesiones erite-
matosas, pruriginosas y sensacién de ardor en bra-
zo derecho. Las lesiones se asientan sobre tatuaje
realizado 15 dias antes. Se observa placa eritemato-
sa, con vesiculas, que dibuja toda la zona del tatua-
je. Realizé tratamiento con corticoides tdpicos con

buena evolucidn. Figura 3.

Lesiones eritematosas, pruri-
ginosas y sensacion de ardor
en brazo derecho luego de 2
semanas de la aplicacién de
tatuaje.

Comentarios

Al realizar los tatuajes de henna negra el tinte se
aplica en contacto directo con la piel sin utilizar neu-
tralizadores y en la mayoria de los casos en forma
oclusiva, lo que permite un contacto prolongado lo
cual favorece la penetracion de los compuestos qui-
micos. La duracién de estos tatuajes oscila entre 1
a 3 semanas y depende de la frecuencia del lavado,

tipo de jabdn, pH de la piel y temperatura corporal.*

La realizacidon de tatuajes de henna negra, se
ha vuelto una practica muy frecuente en la pobla-
cion infanto-juvenil de nuestro medio, sobre todo
en ferias tradicionales en verano, como fue el caso
de uno de nuestros pacientes.Los padres que au-
torizan a sus hijos a recibir estos tatuajes conside-
ran que es una practica natural. De hecho, debido
a este facil uso, esta practica a menudo se lleva a
cabo por artistas del tatuaje no regulados. Ademas,
debido a que la mezcla de productos generalmente
es preparada extemporaneamente por el tatuador,
se desconoce la variedad de materiales y las con-
centraciones de PPD y otros ingredientes.

La PPD, sustancia mas comunmente utilizada en
los tatuajes para prolongar y mejorar su fijacion a
la piel y prolongar su duracién, se encuentra tam-
bién en otros productos, como tintes permanentes
de peluqueria (disperse orange 3 y disperse yellow
3) cremas fotoprotectoras con PABA (paraminoben-
zoico) y otros parabenos, tintes de ropa, cuero y
piel, reveladores de fotografia, tinte de fax e impre-
soras, aceites diesel, grasas, gasolina, en la industria
de la gomay el plastico y raramente medicamentos
como las sulfamidas, sulfonilureas, hipoglucemian-
tes y anestésicos locales como benzocaina y procai-
na. Por lo que puede presentar reactividad cruza-
da debido a su estructura similar con otros grupos
guimicos, compartiendo un metabolito intermedio

como la benzoquinona.*®
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La reactividad cutanea después de una exposi-
cién a PPD que resulta de tatuaje de henna es un
fendmeno de creciente importancia en la poblacién
pediatrica. Una vez sensibilizados, los pacientes pe-
didtricos pueden experimentar dermatitis de con-
tacto o manifestaciones clinicas graves mas adelan-
te en la vida por contacto con otros productos que
contienen PPD. Este amplio rango de exposicidn po-
tencial hace que sea dificil para los pacientes sensi-
bilizados evitar completamente un mayor contacto
en la vida real y limita la eleccion de la actividad la-

boral en pacientes sensibilizados.’

La sintomatologia de estas reacciones alérgicas
puede aparecer desde unos dias hasta varias sema-
nas después de su aplicacidn, y puede consistir en
picor, ardor, enrojecimiento, manchas, ampollas;
las reacciones en piel tipo dermatitis de contacto,
generalmente son mediadas por mecanismos de
hipersensibilidad tipo 1V, aunque en algunos casos
aislados el gran poder sensibilizante del PPD per-
mite que estas reacciones se presenten en forma
precoz dentro de 24 a 48 horas en forma de urtica-
ria, angioedema o shock anafilactico, requiriéndose
en alguno de los casos atencion médica urgente o
incluso hospitalizacion. Las reacciones retardadas
se deben a sensibilizacién previa como repintado o
nuevos tatuajes, contacto con tintes de pelo, sen-
sibilizacién a colorantes textiles ya sea por deriva-
dos del PPD o por los colorantes del grupo azo que
presentan reacciones cruzadas con ésta.®® Dos de
nuestros pacientes presentaron reacciones dentro
de la primera semana de aplicacién y el tercero lue-
go de 15 dias.

Agregado a lo anterior, se han reportado diver-
sos efectos indeseables de manera tardia, el mas
frecuente es la discromia pos inflamatoria en el
area del tatuaje, con persistencia de la leucodermia

durante varios meses. También se han publicado

casos de eritema polimorfo diseminado e incluso
insuficiencia renal debida a glomerulonefritis por la

absorcién percutanea de PPD.°

Muchos de estos tatuajes de henna son aplicados
en puestos ambulatorios que carecen de regulacio-
nes sanitarias especificas, sin existir control alguno
sobre los productos que aplican. Actualmente, el
uso de la parafenilendiamina esta aprobado en la
Unidén Europea, en concentraciones no superiores
al 6% en tintura capilar. En los Estados Unidos, la
Administracidon de Alimentos y Medicamentos ha
encontrado concentraciones de PPD en la henna
que van del 4,9% al 27,2% vy la aplicacién directa
en piel, pestafias o cejas estd prohibida por la FDA
desde el afio 1938. Los «kits» de henna negra no es-
pecifican la concentracion de PPD. >°'? En nuestro
pais no existen normativas con respecto al uso de
estos productos tanto en tatuajes temporales como

en los permanentes.

El tratamiento se basa principalmente en el uso
de corticoides tdpicos y en casos severos terapia
corticoide oral o endovenosa. Para el manejo del
intenso prurito pueden utilizarse antihistaminico-
con efectos sedativos que aminoren las molestias
y el uso de antibiéticos tépicos, disminuyendo asi
los riesgos de sobreinfeccién.Se menciona ademas
el uso de gel de silicona con el fin de disminuir las

lesiones residuales.®%'31®

A fines practicos ante la creciente practica de
aplicacion de estos tatuajes, frecuente en la po-
blacion infantil y adolescente, se deberian dar las
siguientes recomendaciones, sobre todo a los pa-

dres.13,17—19

e Tener precaucién ante las ofertas para la rea-
lizacion de tatuajes temporales con henna (di-
bujos sobre la piel, sin inyeccion intradérmica)

que proliferan en verano en playas, mercadillos y
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otros eventos al aire libre.

e Evitar los tatuajes temporales de color negroy
aquellos en los que se ofrece una permanencia

prolongada debido a que:
- se desconoce su real composicion.

- poseen riesgo de sensibilizacién permanente y

reacciones cruzadas.
- no existen controles de los mismos

e Si se ha aplicado recientemente sobre la piel
algun tatuaje temporal a base de henna negra, y
presenta sintomas como enrojecimiento, pruri-
to, ardor; se debe acudir a un servicio médico o

directamente al dermatdlogo.

Conclusion

Como prevencion primaria planteamos la necesidad
de programas que permitan educar a la comunidad
en relacidn a los riesgos asociados a la exposicidn de
la parafenilendiamina entre otros, por lo tanto, NO
se recomienda el uso de tatuajes de henna negra. A
su vez, serd muy importante legalizar este tipo de-

practica para lograr su prohibicidon permanente.

Creemos que la practica de tatuajes de henna en
nifios y adolescentes debe ser abandonada ya que

no esta exenta de riesgos.
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