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Riesgos de los tatuajes de henna negra

D.M. Arranz Sanchez, M. Corral de la Calle, C. Vidaurrdzaga Diaz de Arcaya,

R. de Lucas Laguna y R. Diaz Diaz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espana.

La realizacion de tatuajes temporales de henna negra es
una practica decorativa que va progresivamente en au-
mento en los tltimos afios, debido a su aparente inocuidad
y a su desaparicion en pocas semanas. La henna negra
contiene parafenilendiamina (PPD) en su composicion, un
colorante sintético cuyo principal uso es como compo-
nente de tintes capilares, con gran poder sensibilizante.
De forma paralela al aumento de la difusion de los tatua-
jes de henna negra estan apareciendo miiltiples casos de
eccemas de contacto alérgico tras su realizacién. Gran par-
te de estos casos se dan en nifios y adolescentes durante
el periodo estival, por la gran oferta de tatuadores en los
lugares de vacaciones y el desconocimiento de los padres
de los riesgos que representan estos tatuajes. En la labor
de paliar esta desinformacion tenemos un papel funda-
mental los médicos, en particular, los pediatras, médicos
de atencion primaria y dermatélogos, que podemos ser
consultados antes de la realizacion de un tatuaje de este
tipo y que trataremos a los pacientes cuando hayan de-
sarrollado lesiones. Se presenta nuestra experiencia apor-
tando 8 casos y revisando brevemente la literatura espe-
cializada al respecto.
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RISKS OF BLACK HENNA TATTOOS

Temporary henna tattoos have become increasingly
popular in the last few years, because of their apparent
harmlessness and disappearance in few weeks. Black hen-
na contains paraphenylenediamine (PPD), a synthetic col-
orant which is used in hair dyes and can cause sensitiza-
tion. Many cases of allergic contact dermatitis occurring
after tattooing have been reported, especially in children
and teenagers during the summer time, since there are
many tattoo-painters at holiday places and the parents are
unaware of the risks of these tattoos. Clinicians, particu-
larly pediatricians, primary care physicians and dermatol-
ogists should seek to remedy this misinformation. We can
be the first person to be consulted before the tattoo paint-
ing and we will treat patients with lesions. We present our
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experience of eight cases of allergic contact dermatitis af-
ter tattooing and briefly review the literature on the risks
of black henna tattoos.
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INTRODUCCION

La realizacion de tatuajes temporales de henna negra es
una practica decorativa que va progresivamente en au-
mento en los dltimos anos debido a su aparente inocui-
dad y a su desaparicién en pocas semanas. Gran parte
de estos tatuajes se realizan en ninos y adolescentes du-
rante el periodo estival.

La henna es un pigmento natural de color rojizo que
se extrae de las hojas secas de la planta Lawsonia iner-
mis. Se aplica directamente sobre el pelo o la piel y su ca-
pacidad de sensibilizacion es extraordinariamente baja;
los casos comunicados de verdadera sensibilizacion a
henna natural resultan excepcionales. Sin embargo, la du-
racion del tatuaje es muy corta, por este motivo, en oca-
siones se le afladen distintas sustancias para aumentar su
estabilidad y duracion, entre ellas limén, remolacha, cis-
cara de nuez, aceites esenciales y colorantes sintéticos,
como la parafenilendiamina (PPD) y sus derivados!?. La
henna negra es aquella a la que se le afiade PPD.

La PPD es una sustancia coloreada que se utiliza en
multiples productos. Su uso fundamental es como com-
ponente de tintes capilares (es el principal agente sensi-
bilizante por contacto en profesionales de la peluqueria),
pero también se utiliza como colorante textil, en gomas,
sombras de ojos, plasticos, tintas de impresion, liquido
para revelado de rayos Xy productos de fotografia. Tiene
un alto poder sensibilizante y ademas existe reaccion cru-
zada con otras moléculas como colorantes del grupo azo,
sulfonamidas, el 4cido paraaminobenzoico (PABA) de al-
gunos fotoprotectores y anestésicos locales como la ben-
zocaina y la procaina®3.

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario La Paz.
P? de la Castellana, 267. 28046 Madrid. Espana.
Correo electronico: dalmazia@wanadoo.es; darranzsanchez@hotmail.com

Recibido en abril de 2005.

Aceptado para su publicacion en junio de 2005.

An Pediatr (Barc) 2005;63(5):448-52

116



Arranz Sanchez DM, et al. Riesgos de los tatuajes de henna negra

Figura 1. Lesiones lineales, papulosas, eritematosas y des-
camativas, siguiendo los trazos del dibujo de
un tatuaje de henna negra, en la espalda de un
varon de 17 arnos.

En los Gltimos anos estan apareciendo multiples casos
de eccemas de contacto alérgico por sensibilizacion a la
PPD contenida en la henna negral:2413, Esta sensibiliza-
cion supondrd un problema permanente para las activi-
dades privadas y laborales del paciente.

PACIENTES Y METODOS

Se presentan 8 casos de pacientes menores de 18 anos
de edad, vistos en la Unidad de Eccemas del Hospital La
Paz de Madrid en 2 anos. Ninguno de los pacientes tiene
historia previa de contacto con tintes capilares ni se habia
realizado previamente otro tatuaje. Ninguno tiene historia
personal o familiar de atopia.

Todos tienen en comun la realizacion de un tatuaje se-
mipermanente en una extremidad superior en la época
estival, con la aparicion de lesiones pruriginosas, eritema-
tosas, descamativas (fig. 1) o exudativas (fig. 2) en fun-
cion de la intensidad del eccema, localizadas en la zona
del tatuaje y delimitando estrictamente los trazos de los
dibujos, que comenzaron entre los 7 y los 15 dias desde
su realizacion. Todos los casos respondieron favorable-
mente al tratamiento tépico con corticoides de moderada
potencia. En 5 casos ha quedado hipopigmentacion resi-
dual tras la desaparicion de las lesiones (fig. 3).

Varias semanas después de la resolucion del cuadro
agudo, todos fueron estudiados en nuestra unidad, me-
diante la realizacién de pruebas epicutidneas para valorar
la posibilidad de un origen alérgico de sus eccemas. En
todos los pacientes se obtuvo el consentimiento informa-
do de los padres. Las pruebas epicutineas se realizan me-
diante la colocacion en la espalda de unos parches que
contienen cantidades estandarizadas de diversos alerge-
nos. Se mantienen en contacto con la piel durante 48 h'y
después se retiran, haciéndose una primera lectura en ese
momento y otra posterior a las 96 h de su colocacién
(fig. 4). En estos casos, los alergenos estudiados son los
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Figura 2. Lesiones lineales exudativo-costrosas en el bra-
zo de una nina de 5 arnos.

Figura 3. Hipopigmentacion residual tras la resolucion
de las lesiones de la paciente anterior.

contenidos en la baterfa estandarizada TRUE TEST® (Alk
Abell6, Laboratories AS, Denmark) y una seleccion de la
bateria de textiles (Chemotechnique Diagnostics®), con-
teniendo los derivados de la parafenilendiamina paraami-
nobenceno y paraaminofenol y distintos colorantes dis-
persos (blue 1006, blue 124, red 1, red 17, brown 1, yellow
3, yellow 9, acid yellow 61, orange 1, orange 3), asi como
henna natural al 10 y al 20% en agua.

Las caracteristicas de los pacientes y los resultados de
las pruebas epicutineas se recogen en la tabla 1.

RESULTADOS

Todos los pacientes fueron diagnosticados de eccema
alérgico de contacto, al mostrar una sensibilizacion in-
tensamente positiva (+++/+++) a PPD, principal respon-
sable de este cuadro clinico. Cinco de los pacientes tu-
vieron ademds pruebas positivas para las gomas negras.
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Figura 4. Pruebas epicutdaneas a las 96 b, correspondien-
tes a la paciente de las figuras 2 y 3.

En cuanto a la bateria de textiles, s6lo pudieron ser es-
tudiados con ésta 7 de los 8 pacientes. De esos siete, cin-
€O mostraron reaccion positiva con paraaminobenceno y
cuatro con paraaminofenol. Se encontraron positividades
a distintos colorantes dispersos del grupo azo, a saber:
seis reacciones a orange 3, cinco a orange 1, cuatro a ye-
llow 3 yuna ared 1.

DiscusiON

En general, se acepta que el eccema de contacto alér-
gico en los primeros anos de la vida es poco frecuente
y que va aumentando progresivamente con la exposicién
a determinados alergenos. Los principales agentes sen-

sibilizantes en la infancia son los metales, los compo-
nentes de las gomas y los perfumes. No obstante, cam-
bios en el tipo y composicion de la ropa y el calzado, asi
como la moda de decorar el cuerpo con piercings o ta-
tuajes, puede hacer que la frecuencia de eccemas alérgi-
cos o las sustancias causantes cambien'?. Este es el caso
de los eccemas de contacto alérgicos a PPD causados
por seudotatuajes de henna negra, con numerosas co-
municaciones de casos infantiles y juveniles en los ulti-
mos afos!245.79,11,13

Seglin la normativa vigente en la Unién Europea sobre
la composicion de los productos cosméticos, la PPD no
puede estar a una concentracion mayor del 6% y no pue-
de aplicarse directamente sobre la piel, las cejas o las
pestaias?. Ademis, otros componentes de los tintes ca-
pilares, fundamentalmente el peroxido de hidrégeno,
aceleran la oxidacion de la PPD, degradindola y limitan-
do su capacidad sensibilizante. En el caso de los tatuajes,
este proceso de neutralizacion no existe, por lo que la
PPD se mantiene directamente en contacto sobre la piel
durante varios dias.

Los tatuajes de henna negra no estin contemplados en
la anteriormente mencionada normativa sobre cosméticos
y, por tratarse de tatuajes temporales, tampoco se some-
ten a la legislacion que regula la realizacion de tatuajes
permanentes. De modo que, en medio de un vacio legis-
lativo, estd aumentando de forma exponencial la aplica-
cion no profesional de estos tatuajes, sin que se lleve a
cabo un control adecuado sobre ellos. Es casi imposible
conocer la composicion exacta de la henna negra utiliza-
da en un paciente concreto que consulta por un eccema
alérgico de contacto. En la revision bibliografica realiza-
da, s6lo se ha encontrado un trabajo que ha conseguido
cuantificar la concentracién de PPD en una muestra de
henna proporcionada por el propio paciente, siendo ésta
de 15,7 %%,

La presumiblemente alta concentracién de PPD en las
mezclas usadas para tatuar y el prolongado contacto

TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes y resultados de las pruebas epicutaneas

Caso Edad Sexo Localizacion True test Bateria textiles y peluqueria (seleccion) Hipopigmentacion
1 11 Varén  Extremidad superior ~ PPD, gomas negras Orange 3, red 1, yellow 3, paraaminobenceno,
paraaminofenol No
2 5 Mujer  Extremidad superior ~ PPD Orange 3, yellow 3, paraaminobenceno No
B 10 Varén  Extremidad superior ~ PPD, gomas negras  Paraaminofenol, orange 1, orange 3 St
4 11 Mujer  Extremidad superior ~ PPD, gomas negras Orange 1 No
5 7 Varén Extremidad superior ~ PPD, gomas negras Paraaminobenceno, paraaminofenol, orange 1,
orange 3, yellow 3 St
6 5 Varén Extremidad superior ~ PPD, gomas negras Paraaminobenceno, paraaminofenol, orange 1,
orange 3, yellow 3 St
4 Varén  Extremidad superior ~ PPD Paraaminobenceno, orange 3, orange 1 St
17 Varén Extremidad superior ~ PPD No realizadas St

PPD: parafenilendiamina.
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de la sustancia sin neutralizar con piel lampina, facilitan
la sensibilizacion activa a PPD en pacientes que nunca
hayan tenido contacto previo con ésta, ni en tintes ca-
pilares ni en otros tatuajes. Esta sensibilizacion prima-
ria desencadena un fenémeno de hipersensibilidad de
tipo IV, con aparicién de lesiones eccematosas en las
zonas de contacto entre 1 y 3 semanas después de la
aplicacion?.

En el caso de pacientes sensibles a PPD por contacto
previo con tintes capilares permanentes o con textiles, las
lesiones de eccema pueden aparecer a las pocas horas o
dias del tatuaje>!2.

Una vez que un individuo se ha sensibilizado a PPD,
esta sensibilizacion ya no desaparece, por lo que no po-
dra utilizar en un futuro tintes capilares, debera tener
cuidado con tintes de ropa y con el resto de productos
que pueden contener PPD, pudiendo condicionar estos
aspectos tanto su vida habitual como su actividad laboral.
Es llamativa la intensidad de las sensibilizaciones a PPD
adquiridas tras este tipo de tatuajes. Se han comunicado
2 casos de ninos sensibilizados mediante henna negra
que, tras tenirse el pelo con un tinte capilar comercial,
reaccionan a las pocas horas de forma intensa, precisan-
do hospitalizacion para el control del cuadro e incluso
ventilacién asistida!0.

Las reacciones cruzadas mas frecuentes son las de los
colorantes textiles del grupo azo, fundamentalmente con
el disperse orange 3 y el disperse yellow 3. El motivo de
esta reaccion cruzada es la existencia de anillos aromati-
€Os comunes en su composicion quimica, ademas de que
el disperse orange 3 en su degradacion forma PPD411.17,
En nuestros casos, los colorantes mas frecuentes han sido
los dos anteriores y el disperse orange 1. La relevancia de
estas pruebas estriba en la posibilidad de futuros brotes
de eccema ante la liberacion de estos alergenos en ropas
mal tenidas. No estd muy claro qué recomendaciones a
este respecto hay que dar de cara al futuro, ya que no
hay publicaciones sobre el seguimiento a largo plazo de
pacientes sensibilizados a colorantes azo, pero dada la in-
tensidad de las sensibilizaciones y la edad tan temprana
de la vida en la que se producen, parece prudente reco-
mendar evitar el uso de ropas “tefiidas artesanalmente”
como las compradas en mercadillos (no solo de los colo-
res naranja y amarillo, ya que se utilizan mezclados para
consegulir otros tonos, como el beige).

Las sulfonamidas se encuentran en algunos medica-
mentos de administracion topica y oral (antibiéticos, an-
tidiabéticos orales, etc.). Por supuesto, deben evitar la
aplicacion topica de estos medicamentos (p. ej., la sulfa-
diacina argéntica) y, aunque no es frecuente que las sen-
sibilizaciones a sustancias por contacto causen problemas
importantes con la administracion sistémica de estas sus-
tancias, los pacientes deben ser advertidos sobre esta po-
sibilidad. El PABA es un filtro fotoprotector quimico, que
estd siendo progresivamente retirado de la composicion
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de los productos comerciales, pero atn existe en algu-
no de ellos. Los fotoprotectores infantiles deben contener
fundamentalmente filtros fisicos y en particular, deben es-
tar libres de PABA. La benzocaina y la procaina son anes-
tésicos locales del grupo “éster” derivados del PABA, que
actualmente se utilizan de forma topica en colirios o po-
madas anestésicas y por via sistémica solo la procaina
asociada a penicilina intramuscular. Todas estas molécu-
las pueden tener reaccion cruzada con la PPD y no deben
ser utilizadas en personas sensibilizadas a la misma.

El paraaminobenceno y el paraaminofenol son deriva-
dos de la PPD y pueden encontrarse en los mismos pro-
ductos que ésta, por lo que sirven las mismas observa-
ciones.

Existen otras sustancias derivadas de la PPD que se uti-
lizan como antioxidantes en el proceso de transformacion
del caucho hasta las distintas clases de gomas comercia-
les. Estas sustancias son los derivados aminicos de la
PPD. Pueden encontrarse en cualquier tipo de goma,
pero fundamentalmente en las industriales y en todas
aquellas de color negro (las llamadas gomas negras, en
neumdticos, cintas transportadoras, gafas protectoras,
etc.)!8. Entre nuestros pacientes, se encuentran cinco con
sensibilizacion a gomas negras, aspecto que también in-
fluira en su futuro.

Por ultimo, el mecanismo por el cual se produce hipo-
pigmentacion postinflamatoria transitoria es desconocido,
pero podria relacionarse con inhibicion de la sintesis de
melanina o con citotoxicidad directa sobre los melanoci-
tos!3. Esta hipopigmentacion tarda varios meses en desa-
parecer por completo.

En resumen, en un futuro préximo es previsible en-
contrar cada vez mis casos de eccemas de contacto alér-
gicos provocados por tatuajes de henna negra, debido al
aumento de su popularidad. Es necesario conocer las se-
cuelas que éstos pueden dejar, transitorias como la hiper
y la hipopigmentacion y permanentes, como la sensibili-
zacion a PPD, sus derivados y las posibles reacciones cru-
zadas. Se deben desaconsejar los tatuajes de henna que
contenga PPD y, por imposibilidad de conocer la compo-
sicion en casi la totalidad de las mezclas utilizadas por los
artistas ambulantes, seria deseable que esta practica que-
dase regulada legalmente.
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