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Nota clinica

Dermatitis de contacto por tatuaje de henna
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En los Ultimos tiempos se han puesto de moda los tatuajes de henna, originarios de los paises isldmicos,
lo cual ha provocado casos cada vez mas frecuentes de dermatitis de contacto por estos tatuajes.

Generalmente se deben a las sales metdlicas usadas para preparar los pigmentos. Se han descritos casos
con los pigmentos rojo (mercurio), verde (cromo), amarillo (cadmio), azul (cobalto) y negro (tinta china,
o6xido de titanio o de hierro). Las lesiones pueden ser tanto localizadas como generalizadas e incluir ri-
nitis, asma bronquial o incluso glomerulonefritis o shock si el pigmento contiene parafenilendiamina
(PPD). Exponemos un caso visto en la consulta de Atencién Primaria de una dermatitis de contacto
aparecida tres dias después de la aplicacion de un tatuaje de henna. Por tanto, debido al riesgo asocia-
do, se deben desaconsejar los tatuajes de henna, sobre todo si contienen PPD, hasta que se establezca

In recent times and originating from Islamic countries, henna tattoos have become fashionable, appear-
ing more and more frequently cases of contact dermatitis to tattoos. They are generally due to the
metal salts used to prepare the pigments. There have been described cases with red pigments (mer-
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cury), green (chromium), yellow (cadmium), blue (cobalt) and black (ink, titanium oxide or iron). The
lesions may be either localized or generalized, and include rhinitis, bronchial asthma, glomerulonephri-
tis or shock if they contain paraphenylendiamine (PPD). We present a case seen in the primary care
consultation; a contact dermatitis appeared three days after application of a henna tattoo. Therefore,
due to the associated risk, henna tattoos should be discouraged, especially if they contain PPD, until
regulations are established.

CASO CLINICO

Nifno de ocho anos previamente sano que acude a
la consulta de Pediatria de Atenciéon Primaria por
presentar un eccema agudo en el dorso del ante-

brazo derecho, muy pruriginoso, donde tres dias

antes se habia aplicado un tatuaje de henna de
color negro. Se observo una placa papulovesiculo-
sa bien delimitada que dibujaba el area del tatua-
je. No presentaba signos de sobreinfeccion. La evo-
lucion clinica fue favorable, con desaparicion de las
lesiones tras la administracion tépica de hidrocor-
tisona durante diez dias (Fig. 1).
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Figura 1. Eccema que dibuja el area del tatuaje

COMENTARIOS

Las dermatitis alérgicas por tatuajes no son infre-
cuentes® y generalmente se deben a las sales me-
talicas usadas para preparar los pigmentos. Se han
descritos casos con los pigmentos rojo (mercurio),
verde (cromo), amarillo (cadmio), azul (cobalto) y
negro (tinta china, 6xido de titanio o de hierro). Las
lesiones pueden ser tanto localizadas como gene-
ralizadas. En los Ultimos tiempos se han puesto de
moda los tatuajes de henna, originarios de los pai-
ses islamicos. La henna es un tinte vegetal que se
obtiene de las hojas y flores del arbusto indigena
Lawsonia (familia Lythraceae). El polvo que se ob-
tiene de ellas se mezcla con distintos productos
hasta formar una pasta que se aplica en la piel du-
rante varias horas?. Habitualmente se usa para te-
fir el peloy la piel, y se recomienda a aquellos pa-
cientes sensibilizados a tintes sintéticos, debido a
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su bajo poder alergénico. A pesar de ello, se han
descrito casos de rinitis y/o asma bronquial y de
dermatitis alérgicas de contacto (DAC) causadas
por esta sustancia®®. La aplicacion de la henna,
tanto en la piel como en el cabello, es directa. El
color que se obtiene es rojizo. Para conseguir otras
gamas del color se puede mezclar con indigo y cas-
cara de nuez, y para intensificarlos, con zumo de
limoén o de remolacha. Dado que el tiempo que
precisa para que el tinte impregne la piel o el cabe-
llo puede ser largo, en algunas ocasiones, para
acortarlo, se anade parafenilendiamina (PPD)®, co-
lorante perteneciente al grupo quimico azoico,
muy utilizado como tinte capilar e industrial. Es un
potente sensibilizante y es el responsable de la
mayoria de los casos de DAC’. La aplicacion topica
de PPD se ha asociado en algunos casos a graves
complicaciones, como insuficiencia renal debida a
glomerulonefritis, anemias hemoliticas o shock,
originadas por la absorcién percutanea de PPDE.
Por tanto, se deben desaconsejar los tatuajes que
contengan PPD, que pueden ser identificados por
su color negro o al recibir la informacién de su pro-
longada duracion y brevedad de administracion,
hasta que se establezca una normativa al respecto.
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