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Resumen

Hoy en dia, en los pafses occidentales cada vez son méas popu-
lares los tatuajes temporales realizados con henna. Este pro-
ducto se obtiene de las hojas secas y los tallos de un arbusto
cultivado en la India, Sri Lanka y el norte de Africa. Para con-
seguir diferentes tonalidades pueden afiadirse ciertas sustan-
cias, como limén, vinagre, eucalipto o café. La parafenilendia-
mina (PPD) es uno de los aditivos utilizados para acelerar el
secado, mejorar la definicion y oscurecer el color rojizo, y cons-
tituye la principal causa de la dermatitis alérgica de contacto
(DAC) en los tatuajes con henna. Presentamos un nuevo caso
de un nifio con DAC tras un tatuaje temporal, con test cutéaneos
positivos a PPD, mezcla de tiuram y mezcla de gomas negras.
El uso de plantillas de plastico que se adhieren a la piel para
facilitar la realizacion del tatuaje explica la sensibilizacion a la
mezcla de tiuram. Las lesiones del paciente se curaron dejando
una marcada hipopigmentacion residual.
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Abstract

Title: Contact allergic dermatitis due to henna tattoos

Nowadays temporary henna tattoos have become more po-
pular in Western countries. Henna is obtained from the dried
leaves and stalks of a shrub cultivated in India, Sri Lanka and
North Africa. To get different shades of color substances such
as lemon oil, vinegar, eucalyptus oil or coffee may be added.
Paraphenylendiamine (PPD) is one of the additives used to ac-
celerate drying, improve definition and darken its reddish color,
and it's the main cause of allergic contact dermatitis to henna
tattoo. We describe a new case of allergic contact dermatitis
to temporary tattoo in a child with skin tests positive for PPD,
thiuram mix and black rubber mix. The use of stick-on rubber
stencils to apply designs more easily is the possible cause of
sensitization to thiuram mix. The lesions of the patient cleared
with a marked residual hypo pigmentation.
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Caso clinico

Nifio de 9 afios de edad, sin antecedentes personales de inte-
rés, que acude a la consulta por una erupcion muy pruriginosa
en la pierna derecha que habfa comenzado una semana des-
pués de que le realizaran un tatuaje con henna negra. En la
exploracién fisica se observaban pépulas eritematoedemato-
sas confluentes, que definfan a la perfeccion el contorno del
tatuaje (figura 1). La madre referia que todos los afios en vera-
no le realizaban un tatuaje de henna, sin que hasta entonces
hubiera tenido ningln problema. Se instauré tratamiento con
corticoides tépicos potentes, y en la siguiente revision, realiza-
da a las 3 semanas, se constaté la desaparicion de las lesio-
nes. En este momento se observé una hipopigmentacién post-
inflamatoria en la zona (figura 2).

Posteriormente se realizaron las pruebas epicutaneas de
contacto para confirmar la dermatitis alérgica de contacto, con
la baterfa estandar del Grupo Espafiol de Investigacion de Der-
matitis de Contacto, con resultados positivos a las 96 horas
para la parafenilendiamina (PPD) (+++), mezcla de tiuram (++)y
mezcla de gomas negras (++) (figura 3).
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Figura 2.
Leucodermia o
hipopigmentacién
residual

Discusion

La henna es un colorante vegetal que se obtiene del arbusto
Lawsonia inermis, que se cultiva fundamentalmente en la In-
dia, Sri Lanka y el norte de Africa. La sustancia activa es la
lawsona (2-hidroxi-1,4-naftoquionona). Su uso es tradicional
desde hace siglos en ciertas culturas, como la musulmana o la
hindd, durante ceremonias de matrimonio u otras celebracio-
nes para dibujar motivos florales o geométricos en las manos
o en los pies de los participantes. Desde hace tiempo los tatua-
jes temporales (o seudotatuajes) de henna se han populariza-
do, sobre todo en zonas costeras y en épocas de verano, mas
frecuentemente en los nifios.

El tinte se obtiene tras mezclar aceite 0 agua con el polvo
desprendido al triturar las hojas vy los tallos secos de la planta.
La henna se aplica sobre la piel como una pasta formando un
dibujo y se deja actuar como minimo 12 horas; después se re-
tira, dejando una decoloracion marrén-rojiza como consecuen-
cia de la oxidacion de la capa cérnea. Para obtener tonalidades
mas oscuras se pueden afiadir productos naturales, como zu-
mos de limén o remolacha, cascara de nuez, azlcar, café, té,
eucalipto o vinagre, u otras sustancias, como p-toluendiamina,
metales pesados (cromo, mercurio, niquel, cobalto) y PPD. Esta
Gltima permite acelerar el proceso de fijacion a 1-2 horas, me-
jora la definicién del tatuaje y aumenta su duracion, y consti-
tuye la causa mas frecuente de dermatitis alérgica de contacto
(DAC) por henna.

La PPD es un compuesto muy sensibilizante, presente en tin-
tes de cabello de color azul-negro, en la industria textil, del
cuero, en tintas y materiales de fotografia. En la Unién Europea
estéd aprobado su uso en concentraciones no superiores al 6%
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en tintura capilar, diluido en peréxido de hidrégeno. La aplica-
cion directa sobre la piel, las pestafias o las cejas esta prohibi-
da. En la mezcla de henna usada para tatuajes, la PPD se halla
en concentraciones de hasta un 15,7%. La larga duracién del
contacto con la piel, las altas concentraciones de PPD y la au-
sencia de agente neutralizante incrementan el riego de sensi-
bilizacion.

Las reacciones a PPD halladas en tatuajes temporales son,
fundamentalmente, la hipersensibilidad retardada de tipo IV,
que se presentan como una DAC (igual que en este caso), las
reacciones liquenoides o el eritema multiforme.

El diagndstico de DAC se realiza mediante pruebas epicuta-
neas o pruebas del parche (pruebas alérgicas de contacto
[PAC]). La prueba del parche consiste en aplicar sobre la piel
sana (generalmente en la parte superior de la espalda) alérge-
nos en concentraciones y vehiculos adecuados, colocados en
unas tiras adhesivas. Estos parches se retiran a las 48 horas,
cuando se hace la primera lectura, y se revisan a las 96 horas
para la lectura definitiva. El grado de positividad se indica del
modo siguiente: negativo (ausencia de reaccion), eritema (+),
edema y vesiculas (++), ampollas y erosiones que se extienden
(+++). Siempre es necesario correlacionar el resultado con la
historia clinica del paciente para demostrar que la positividad
es clinicamente relevante.

Este paciente, ademés, presentaba PAC positivas a la mez-
cla de tiuram (productos que se utilizan para la fabricacién del
caucho y que se encuentran fundamentalmente en articulos de
goma) y a la mezcla gomas negras. Esto se debe a que los ta-
tuadores utilizan unas plantillas plésticas, ya comercializadas,
que se adhieren a la piel, lo que permite realizar los disefos
mas facilmente, y que contienen tiuranos. La sensibilizacién a
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gomas negras se debe a que la PPD se utiliza como aditivo en
la mezcla. Las complicaciones de la sensibilizacion a PPD se
deben a que esta sustancia tiene una reactividad cruzada con
compuestos relacionados que tienen un grupo amino en posi-
cién para del anillo benzeno, entre ellos las sulfonamidas, las
sulfonilureas, la dapsona, los colorantes azo, la benzocaina o
las cremas solares de p-aminobenzoico.

Otra complicacién que aparece a menudo, sobre todo en ni-
fios, es la leucodermia, o hipopigmentacién postinflamatoria,
que puede permanecer durante un largo periodo. Tamhién se
han descrito cicatrices hipertréficas y queloideas.

La estructura y el potencial oxidativo de la lawsona son
similares a los de la 1,4-naftoquinona, un metabolito del naf-
taleno y un potente oxidante de células deficientes de glucosa-
6-fosfato deshidrogenasa. Se han descrito casos de hiperbilirru-
binemia inexplicable en nifios expuestos a henna, quiza como
consecuencia de una hemolisis oxidativa producida por la law-
sona. Por tanto, debe evitarse el uso de henna en pacientes
con un déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.

En conclusion, desaconsejamos completamente el uso de
seudotatuajes de henna en los nifios, dado el elevado riesgo
de sensibilizacién a PPD, que puede tener consecuencias no

deseables en el futuro. No existe legislacion al respecto, por lo
que es indispensable informar a los padres sobre el riesgo de
estas practicas. M
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