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Resumen

Los tatuajes de henna natural (marrén/roja) se llevan realizando
desde antafo con escasos efectos secundarios. En la actualidad
estd aumentando la préctica de tatuajes temporales de henna
negra (que estd adulterada principalmente con parafenilendia-
mina [PPD]) gracias a su aparente inocuidad y a su desaparicién
en pocas semanas. La PPD es un colorante sintético de uso fre-
cuente en tintes capilares, que permite mejorar sus propiedades
cosméticas, pero, secundariamente, presenta un gran poder
sensibilizante, lo que ha propiciado la aparicion de maltiples ca-
sos de eccemas de contacto, muchos de ellos en nifios y adoles-
centes, debido a la cada vez mas amplia oferta de tatuadores y
al desconocimiento de los padres acerca de los riesgos de esta
practica. Nuestra labor como pediatras es informar adecuada-
mente a los padres acerca de estos riesgos, con el fin de evitar
los efectos dafiinos derivados de ella. Presentamos un caso de
dermatitis de contacto tras la realizacién de un tatuaje y revisa-
mos de forma breve la bibliografia publicada al respecto.
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Abstract

Title: Black henna tattoos, are they temporary?

Tattoos of natural red/brown henna have been traditionally
performed with a few side effects. Black henna temporary tat-
toos, which contain paraphenylenediamine (PPD), have become
increasingly popular because of their apparent harmlessness
and disappearance in few weeks. PPD is a synthetic colorant
used in hair dyes which improves its cosmetic properties; but,
secondly, it has a great sensitization power. Due to that sensi-
tization many cases of allergic contact dermatitis occurring
after tattooing have been reported, especially in children and
teenagers, since there are many tattoo-painters and the par-
ents are unaware of the risks of these tattoos. Our labor as
pediatricians should be to report parents on the risks of this prac-
tice properly for avoiding harmful effects. We present one case
of allergic contact dermatitis after tattooing and briefly review
the literature on the risks of this practice.
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Introduccion

Los tatuajes de henna natural presentan una coloracién ma-
rron-rojiza y tienen una duracién aproximada sobre la piel de
3-4 dias'. Tras su uso son excepcionales los casos de dermati-
tis de contacto debido a su bajo poder sensibilizante?.

Cuando la henna utilizada presenta una coloracién méas oscura
de lo habitual, préxima al negro, suele presentar aditivos, como la
parafenilendiamina (PPD)", con la idea de mejorar sus propiedades
cosméticas, ya que permite acelerar el tiempo de fijacion, hacerlo
més permanente y otorgarle una coloracion méas brillante?.

Esta prohibido el uso directo de PPD sobre la piel, ya que en al-
tas concentraciones puede provocar reacciones alérgicas graves y
generar una sensibilizacion permanente’. Esto puede causar reac-
ciones futuras en el paciente si éste contacta con tintes capilares
u otras sustancias de similar estructura molecular.

La aplicacion de estos tatuajes, supuestamente temporales,
aun tras haber aplicado tratamiento antihistaminico oral y cor-
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ticoide tépico, puede provocar, como en el paciente de este
caso, una hipopigmentacion residual postinflamatoria perma-
nente, y en algunas ocasiones incluso puede llegar a generar
cicatrices de tipo queloide de dificil resolucion®.

Caso clinico

Presentamos el caso de un nifio de 9 afios de edad, con ante-
cedente de eritema facial tras la aplicacién de maquillaje para
disfraces, que consulta por presentar en el deltoides izquierdo
una placa eritematosa-edematosa de bordes bien delimitados,
que dibuja la imagen de un escorpién en la zona correspondien-
te a un tatuaje de henna aplicado la semana anterior (figura 1).

Ante la sospecha de dermatitis de contacto secundaria a
henna adulterada, se inicié¢ tratamiento tépico con propionato
de fluticasona y una pauta oral con desloratadina durante 1
semana, indicandose la necesidad de realizar una nueva valo-
racion al finalizarlo.
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Figura 1. Eritema y papulas
en la zona del tatuaje

1 semana después de su
aplicacion

Al cabo de 1 semana se constat6 la desaparicion progresiva
del eritema y las papulas, inicidndose una hipopigmentacion
postinflamatoria residual en la zona correspondiente al dibujo,
que fue méas evidente en una revisién posterior realizada a los
3 meses (figura 2).

Discusion

Presentamos este caso de dermatitis de contacto por la reali-
zacion de un tatuaje de henna negra tras observar que actual-
mente ha aumentado la frecuencia de este tipo de tatuajes,
sobre todo en nifios y adolescentes. Esta practica cobra mayor
relevancia durante el periodo vacacional, debido a la cada vez
méas amplia oferta de tatuadores en dicha temporada y al des-

conocimiento general sobre los efectos nocivos que se pueden
derivar de su uso®.

Los tatuajes de henna natural (marrén/roja) se llevan reali-
zando desde antafio con escasos efectos secundarios, gracias
a su aparente inocuidad y a su desaparicién en pocas semanas
con un lavado sucesivo®; sin embargo, en la actualidad esta
aumentando la practica de tatuajes temporales de henna ne-
gra, que suele estar adulterada con otros sustancias, sobre
todo con PPD.

Este compuesto es un colorante sintético de uso frecuente
en tintes capilares que permite mejorar sus propiedades cos-
méticas, pero, secundariamente, presenta un gran poder sen-
sibilizante, que aumenta con el tiempo de contacto con la piel
y la concentracion del producto? Puede actuar mediante hiper-
sensibilidad tardia (tipo IV), y llegar a causar una dermatitis
tanto en la zona de contacto como a distancia.

Esta potente sensibilizacion se puede manifestar hasta2 0 3
semanas después de aplicar el tatuaje en forma de reaccion
inflamatoria local. En los casos en que la reaccién inflamatoria
aparece en los primeros dias tras aplicar el tatuaje, como en el
aqui presentado, debemos sospechar una exposicion previa a
PPD®; en este caso, la reaccion local descrita previamente por
la madre tras el uso de maquillaje para disfraces.

La reaccién inflamatoria serd generalmente una erupcién
aguda, de caracter moderado o severo y de aspecto eccemato-
S0, caracterizada por |a aparicién brusca de papulas eritemato-
sas y vesiculas (incluso ampollas) sobre el tatuaje, y ocasional-

Figura 2. [esién residual
hipopigmentada 3 meses
después de aplicar el
tatuaje

mente también a distancia. A veces, la reaccién inflamatoria
puede conllevar una hiperpigmentacion permanente, e incluso
cicatrices queloides residuales con caracter definitivo®.

La sensibilizacién a PPD que ocasionan estos productos tam-
poco es temporal, por lo que el paciente debe evitar no sélo
ésta —presente, entre otros productos, en tintes de peluqueria
0 ropa—, sino todas las sustancias con las que pueda existir
una reactividad cruzada, como los fotoprotectores con PABA
(paraminobenzoico), y otros medicamentos como las sulfona-
midas o los anestésicos locales (benzocainal?. Para evitar di-
chas reacciones cruzadas es recomendable utilizar pruebas de
alergia de contacto (tipo patch testing), si estan disponibles,
que permitan confirmar la sensibilizacién previa a PPD.

Segun se describe en la bibliografia, este tipo de tatuajes ha
resultado ser la causa mas frecuente de dermatitis de contacto
por PPD en nifios de entre 5y 10 afios de edad; de ahi la impor-
tancia que reviste actualmente esta situacion en la comunidad
pediatrica’.

Consideramos que nuestra obligacién como pediatras es, por
un lado, informar adecuadamente a los padres acerca de los
riesgos que se pueden derivar de esta préctica y, por otro, de-
nunciar la necesidad de un regulacién sobre la composicién de
estos productos, para evitar su adulteracion y los efectos dafii-
nos derivados de su uso??. Il

Bibliografia

1. Comité Editorial de «En Familia». Tatuajes de henna negra [inter-
net] [consultado el 22 de junio de 2015]. Disponible en: http://en-
familia.aeped.es/edades-etapas/tatuajes-henna-negra

2.Lasa EM, Cojocariu Z, Arroabarren E, Echechipia S, Marin MPL,
Tabar Al. Tatuaje de henna en nifios: jnatural y temporal? An Sist
Sanit Navar. 2007; 30(1): 131-134.

3.Arranz Sénchez DM. Riesgos de los tatuajes de henna negra. An
Pediatr. 2005; 63(5): 448-452.

4 Hervella M, Duran G, Iglesias ME, Ros C, Gallego M. Por qué de-
saconsejar los tatuajes temporales de henna. An Sist Sanit Navar.
2005; 28(3): 403-407.

5. Merino EM, Bravo Acufia J, Merino Moina M. Nota clinica. «Poke-
monitis»: los peligros de los tatuajes con henna negra. Rev Pediatr
Aten Primaria [internet]. 2013; 15: 251-253. Disponible en: www.
pap.es

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

159





