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Dermatitis alérgica de contacto por tatuajes temporales

de “henna negra”

Allergic contact dermatitis for temporary “black henna” tattoos

Dra. Ana I. Sanchez Moya®, Dra. Maria E. Gatica®, Dr. Domingo Garcia Almagro® y Dra. Margarita Larralde®

RESUMEN

Cada vez es mas frecuente la realizacién de seudotatuajes de
henna de color negro en la poblacién pediatrica y la inciden-
cia de efectos adversos se incrementa significativamente. La
henna negra no existe de forma natural; se obtiene a partir
de la henna original por afadido de otros compuestos, entre
ellos, la parafenilendiamina (PPD), que oscurece y facilita ma-
yor precisién en el dibujo del tatuaje. La PPD posee un gran
poder sensibilizante y es un conocido inductor de dermatitis
alérgicas de contacto. Puede ocasionar reacciones locales per-
sistentes, secuelas por hiperpigmentacién/hipopigmentacién,
asi como futuros problemas debido a que se encuentra presen-
te en muiltiples productos de la vida cotidiana.

Presentamos el caso de unanifia de 11 afios con dermatitis alér-
gica de contacto a tatuaje de henna negra con pruebas epicu-
taneas positivas para PPD, para alertar sobre el riesgo de este
tipo de seudotatuajes.
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SUMMARY

Temporary ‘black henna’ tattoos, an increasingly popular
body decoration in pediatric population, are associated with
a growing incidence of adverse events. Black henna does not
exist naturally, it is obtained from original henna after the ad-
dition of other compounds, among them paraphenilendiamine
(PPD), which serves to darken the tattoo and allows greater
precision to the design. PPD is known to be a strong sensitizer
and increases the risk of allergic contact dermatitis.
Theymay presentaslonglastinglocal reactions, and pigmentary
sequels apart from problems with the future use of many prod-
ucts present in the daily life, as a result of sensitization by PPD.
We report the case of an eleven-year old girl with an allergic
contact dermatitis to black henna tattoo with a positive patch
test to PPD, in order to warn against these types of tempo-
rary tattoos.
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INTRODUCCION
El polvo de henna natural, obtenido de las ho-
jas de Lawsonia inermis, es utilizado desde hace si-
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glos para la decoloraciéon del pelo y la realizacion
de tatuajes temporales o seudotatuajes de color
marrén-rojizo, tipicos en diversas culturas, como
la hindd o la musulmana. Desde hace tiempo, los
seudotatuajes de henna se han convertido en una
popular alternativa a los tatuajes permanentes, so-
bre todo en época de verano en zonas costeras. En
los ultimos afios, y debido a algunos aditivos afia-
didos al tinte natural de henna (entre ellos, la pa-
refenilendiamina PPD), ha aumentado el nimero
de reacciones alérgicas. Presentamos un caso de
reaccién adversa a seudotatuaje de henna negra,
en el cual demostramos sensibilizacién a la PPD.

CASO CLINICO

Nifia de 11 afios de edad que consulta por ha-
ber presentado lesiones eccematosas en el brazo
izquierdo, donde hace un mes, en un puesto am-
bulante, le realizaron un tatuaje de henna de co-
lor negro. A los 10 dias, comenzé con eritema y
vesiculas muy pruriginosas, que cubrian toda la
zona del tatuaje. Las lesiones se resolvieron tras
un mes de tratamiento con corticoide tépico, con
persistencia de hipopigmentacién residual limita-
da a la zona del tatuaje (Figura 1). La paciente se
hacia, desde hace tres veranos, tatuajes transito-
rios de henna color marrén en la playa.

Ante la sospecha de dermatitis alérgica de
contacto (DAC), se realizaron pruebas epicuta-
neas, con la bateria estindar del Grupo Espafiol
de Investigacién Dermatitis de Contacto y Aler-
gia Cutdnea (GEIDAC) (TRUE TEST®, Pharmacia
Hillerod, Dinamarca) y productos complementa-

Ficura 1. Hipopigmentacioén circunscrita al drea del
seudotatuaje
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rios. Se realiz6 lectura a las 48 h y 96 h y fueron
positivos: sulfato de niquel (+), cainas mix (+),
parabenos mix (++), mezcla de gomas negras (+),
parafenilendiamina (+++) (Figura 2).

DISCUSION

Desde hace algunos afios es frecuente ver, en
lugares turisticos, puestos ambulantes donde se
ofrecen tatuajes temporales de henna negra, so-
bre todo a poblacién infantil y adolescentes. Es-
tos puestos carecen de las regulaciones sanitarias
correspondientes y no existe control alguno sobre
los productos que aplican.

La henna natural se obtiene del polvo de Law-
sonia inermis, cuyo principio activo (2-hydroxy-1,4-
naftoquinona) posee poco poder sensibilizante.
Los casos de DAC publicados son excepcionales.!
La henna se aplica como una pasta sobre la piel
en forma de dibujo y se la deja actuar un minimo
de 12 h, para obtener asi, por oxidacién de la capa
cérnea, una decoloracién marrén rojiza. Para os-
curecer el color se han utilizado zumos de limén
o de remolacha, cdscara de nuez, azicar, p-to-
luendiamina, metales pesados (cromo, mercurio,
niquel, cobalto) y parafenilendiamina.** Esta tlti-
ma se utiliza, ademas, para acelerar el proceso de
fijacién a 1-2 h, mejorar la perfilacién del tatuaje
y aumentar su duracién. La duracién oscila en 1-3
semanas y depende de la frecuencia del lavado, ti-
po de jabén, pH de la piel y temperatura corporal.

La PPD es un compuesto aromaético y uno de
los principales sensibilizantes asociados a tinturas
capilares.® Actualmente, su uso estd aprobado en
la Unién Europea, a concentraciones no superio-

FIGURA 2. Lectura de pruebas epicutineas a las 96 h
positivas para parabenos, cainas, mezcla de gomas negras
y PPD

res al 6% en tintura capilar, y la aplicacién directa
en piel, pestafias o cejas estd prohibida.® Cuando
se la emplea en el cabello, ademas, se utiliza co-
mo neutralizante el peréxido de hidrégeno (agua
oxigenada).

Diversos estudios han cuantificado por medio
de cromatografia liquida de alta sensibilidad, tan-
to cualitativamente como cuantitativamente, las
concentraciones de PPD en “kits” de tintes utili-
zados para la realizacion de seudotatuajes de hen-
na negra: oscilan en un 15%? hasta un 2%.” Kang
y cols. concluyen que, incluso en concentraciones
bajas, la PPD puede desencadenar DAC, inclu-
s0 sin existir sensibilizaciones previas,” como en
nuestro caso. Esto se explica por el gran potencial
sensibilizante de esta molécula y por la manera de
realizacion del tatuaje. En estos, el tinte se aplica
en contacto directo con la piel, sin utilizar neutra-
lizadores y, en la mayoria de los casos, en forma
oclusiva, lo que permite un contacto prolongado
y favorece la penetracion de la PPD.

Se cree que en la epidermis acttia como pro-
hapteno, donde se transforma por oxidacién en
benzoquinona, que produce un ataque nucleofili-
co y desencadena un proceso de hipersensibilidad
de tipo IV.* La complicacién més frecuentemen-
te observada es una reaccion eccematosa aguda,
que evoluciona a una hipopigmentacién en la zo-
na del tatuaje y, segtn la intensidad de la reac-
cién, también se han documentado diseminaciéon
del eccema, cicatrices hipertréficas o reacciones
liquenoides.®

El diagnoéstico de DAC consiste en la demos-
tracion in vivo, sobre el enfermo, de una reacciéon
inmunitaria celular (de tipo VI), que demuestra
la sensibilizacién del paciente a la sustancia eva-
luada. Esto se realiza mediante pruebas epicuta-
neas o pruebas del parche. La prueba del parche
consiste en aplicar durante 48 h, sobre la piel sana
del paciente (habitualmente la espalda) sustancias
o alérgenos a una concentracién y vehiculos ade-
cuados. La lectura se realiza a las 48 h y alas 96 h
de la aplicacién. El grado de positividad se indica
como: negativo, ausencia de reaccién; + eritema;
++ edema vesiculas; +++ ampollas-erosiones. Es
imprescindible correlacionar los resultados con la
historia clinica para valorar la relevancia del aler-
geno en la patologia cutdnea actual del enfermo,
descartar los fenémenos irritativos y conocer la
naturaleza molecular del alérgeno para compren-
der las posibles reacciones cruzadas.

La PPD es estructuralmente similar a otros
grupos quimicos y presenta un metabolito in-
termedio comtin, como la benzoquinona, por lo
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que puede presentar reacciones cruzadas.’ En-
tre ellos destacan los grupos azo'® (presentes en
tintes textiles como disperse orange 3 y disperse ye-
llow 3), con casos de alergia de contacto a ropa de
tintes oscuros, tras la realizacion de tatuajes de
henna negra;' las sulfonamidas, un grupo am-
plio que incluye antibiéticos, hipoglucemiantes
y farmacos; el dcido paraaminobezoico (PABA)
principalmente un componente de diversos foto-
protectores; y derivados del PABA; como la ben-
zocaina y procaina, ambos anestésicos.

Ademas, puede haber reactividad cruzada con
sustancias presentes en tinturas capilares con es-
tructura similar, como la p-toluendiamina, la p-
aminodifenilamina (Tabla 1).

Para la transferencia del dibujo a pintar se uti-
lizan plantillas plasticas y pegamentos que contie-
nen thiuranos y colofonias. La inflamacién intensa
producida por DAC ocasionada por la parafeni-
lendiamina podria favorecer la sensibilizacion a
estos otros elementos."

En nuestro caso, fueron intensamente positivas
las pruebas para parafenilendiaminas (presentes
ademds en tintes de cabello de color azul negro,
en la industria textil, del cuero, en tintas y mate-
rial de fotografia). Ademas, se positivizaron: pa-
raminobenzoicos (utilizados como conservantes
en cremas), mezcla de gomas negras y mezcla de
cainas. Estos tdltimos tres resultados se interpre-
taron como reaccién cruzada, y la positividad al
niquel como una reaccién con relevancia pasada.

Cabe destacar que casi un tercio de los casos
publicados corresponden a nifios en edad pedia-
trica o adolescentes.®® En el caso presentado se
hicieron pruebas epicutdneas en biisqueda de los
posibles alérgenos. Actualmente, en poblacién in-
fantil con sospecha de DAC por seudotatuaje de
henna negra, se puede valorar el retrasar la con-
firmacién de sensibilidad a través de las pruebas

epicutdneas, siempre que se asegure el correcto
asesoramiento.'® Esto se justifica porque se estima
que hasta en un 83% de los casos existe sensibili-
zacién a PPD, por lo cual se asume por su alta in-
cidencia, que la DAC es probablemente mediada
por esta sustancia." Otro de los motivos es que,
incluso en concentraciones bajas, pueden producir
reacciones intensas con necrosis y riesgo de hipo-
pigmentacion permanente en la zona del parche.

Este tipo de tatuajes temporales se dirige a ni-
nos y adolescentes como una técnica incruenta e
inocua, pues no se emplean agujas para su rea-
lizacién. Como no se encuentran contemplados
en las normativas sobre cosméticos, no existe re-
gulacién al respecto y, por tratarse de tatuajes
temporales, tampoco se someten a la legislacién
que regula la realizacién de tatuajes permanen-
tes. Creemos que es importante dar a conocer los
riesgos potenciales, que pueden ocasionar desde
reacciones alérgicas cutdneas, con secuelas cos-
méticas, hasta reacciones alérgicas graves por
reexposicion en la edad adulta con compromiso
sistémico grave.

Consideramos que se deben desaconsejar los
seudotatuajes de henna negra, por su gran poder
sensibilizante y por la ausencia de legislacién que
regule esta préctica cada vez mas frecuente. B
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TasLA 1. Productos capaces de producir dermatitis alérgica de contacto en pacientes sensibilizados al PPD por reaccién

cruzada

Sensibilidad cruzada con:

Se pueden encontrar en:

Tintes textiles: disperse yellow, disperse orange
Hipoglucemiantes

Acido paraminobenzoico

Procaina y benzocaina

Otros tintes capilares  p-toluendiamina
p-aminodifenilamina
3-aminofenol
4-aminofenol
hidroquinona

Ropas de color amarillo y naranja
Sulfonamidas
Pantallas solares
Anestésicos locales, utilizados en forma tépica

Otros tintes capilares principalmente de color
oscuro, mascara de pestafias, lapices de ojos
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