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Dermatitis alérgica por contacto

al tatuaje de henna.

Reporte de un caso y sus implicaciones clinicas

Antonio David Pérez Elizondo,* Gladys Teresa del Pino Rojas**

RESUMEN

La henna contiene un pigmento natural que tiene la habili-
dad de unirse a proteinas, motivo por el cual se ha utilizado
en el arte y ornamento corporal, cabello y ufias, asi como
para la tincion de seda, piel y lana, entre otros motivos. En
la actualidad se ha popularizado como moda en forma de
tatuajes temporales en sitios recreativos y turisticos como
ferias y playas, tanto en nifios como en adultos; anterior-
mente era exclusivo para ceremonias y rituales, como ma-
trimonios y otros eventos religiosos. Con su empleo y uso
creciente se han reportado casos en la literatura médica de
respuestas inflamatorias agudas de alergia de contacto a
la tintura adulterada denominada «Henna negra»; entre las
sustancias agregadas, la principal es la parafenilendiamina,
considerada el alérgeno principal. Reportamos el caso de
un nifio de 10 afios.

Palabras clave: Henna, parafenilendiamina, dermatitis por
contacto alérgica, deficiencia de G6PD, pseudotatuaje.

La henna o hina (Lawsonia inermis, familia Lythraceae)
es una planta o arbusto nativo de areas tropicales o
subtropicales de Africa y Sur de Asia. Se cultiva en Ma-
rruecos, Sudan, India, Paquistan, Yemen y otros paises
circunvecinos. Contiene un pigmento borgofia (lawsonia,
2-hidroxi-1,4-naftoquinona). Se une a proteinas y se utili-
za en arte corporal para pigmentar piel, cabello, ufias, asi
como para tratar la seda, piel o cuero y lana. Las hojas
de henna (Figura 1) se trituran y mezclan con aceite o
agua para formar una pasta creando una mancha en piel
de color rojo-café llamada mehndis.! Desde tiempos an-
tiguos se ha utilizado tanto en el mundo arabe como en
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la India con fines religiosos, sobre todo en matrimonios,
preparando y ornamentando a la novia. Los reportes de
dermatitis alérgica por contacto a la henna natural son
raros y escasos, por lo que se considera un alergeno dé-
bil, siendo empleado para tintes capilares y cosméticos
en paises occidentales.? Con la finalidad de intensificar el
color, mejorar su definicion, duracion y acelerar el proce-
so de tatuaje de 12 horas de la manera tradicional a s6lo
dos horas, se han adicionado otras sustancias a la mez-
cla natural de henna como aceites esenciales de limén,
té verde, betabel, tamarindo, clavo, eucalipto, miel, café y
colorantes sintéticos como la PPD, lo que condiciona su
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Figura 1. Hojas y extracto de henna.

adulteracion.® En la dltima década se han hecho més po-
pulares los «tatuajes temporales» o pseudotatuajes pues
no se perfora la piel para realizarlos.

La parafenilendiamina (PPD) es un compuesto de ami-
na aromatica cuya formula es C6H8N2 con peso mole-
cular de 108.15 g/mol. Es un polvo blanco a violeta cla-
ro que se oscurece al exponerse al aire; su oxidacion le
brinda una tonalidad rojiza, marron y finalmente negra;
su mezcla con peroxido de hidrogeno al 2% se utiliza en
tintes capilares. La exposicion ocupacional puede ser
via inhalatoria, cutanea, ocular o por ingestion.*% En la
Unién Europea, la concentracion maxima permitida es del
2%; esta prohibido en tintes de pestafas, cejas y piel; a
pesar de esto, se han demostrado en diversas muestras
de henna negra concentraciones de PPD de 15.7%." Los
efectos agudos incluyen dermatitis extensas y graves, irri-
tacion ocular, asma, gastritis, insuficiencia renal, vértigo,
temblores, convulsiones y coma. Tiene accion toxica y
carcinégena; se registran casos de eritema multiforme.®
El contacto repetido puede condicionar dermatitis alérgica
eccematosa.! De acuerdo al Comité Cientifico de produc-
tos para el Consumidor (SCCP), la PPD es un potente
sensibilizador cutaneo y como tal esté incluido en el Eu-
ropean Standard Series for Diagnostic Patch Testing for
eczema patients (Prueba Estandar al Parche Europeo
para pacientes con eccema cutaneo).’ Se requiere de
una sensibilizacion previa para desencadenar el cuadro
inflamatorio, pero ademas predispone en estos pacien-
tes reacciones cruzadas con otros compuestos como
benzocaina, procaina, sulfamidas, acido paraminoben-
zoico, tintes azoados, anilinas, antihistaminicos, aditivos
para caucho, reveladores de fotografia, tinta para fax e
impresoras, aceites, diesel, grasas, gasolina, calcetines
de compresion graduado que potencialmente puede pro-
vocar respuestas anafilacticas y choque.
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En pacientes con deficiencia de G6PD (glucosa-6-fos-
fato deshidrogenasa) se ha observado anemia hemolitica
con el uso concomitante de antimalaricos y sulfonamidas;
la PPD tiene estructura molecular similar, por lo que se
han reportado casos en nifios con exposicion a la aplica-
cién tegumentaria de henna 'y PPD.°

Hasta fecha reciente se consideraba poco comudn
la dermatitis por contacto alérgica en nifios; sin em-
bargo, desde hace 20 afios se han publicado cada vez
mas reportes de casos cuyas pruebas al parche resul-
tan positivas en 14.5-70%. Se ha hipotetizado que es
un evento excepcional en nifios pequefios, incremen-
tandose al final de la primera década de la vida por la
mayor exposicion a los alergenos ambientales.*® En un
estudio retrospectivo de 500 nifios en el Reino Unido se
encontraron pruebas al parche positivos en 27%, siendo
el méas frecuente el niquel con 33% y la PPD se encon-
tré en un 8%.! Cabe destacar que casi un tercio de los
casos publicados de dermatitis por contacto alérgica a
la henna corresponde a pacientes en edad pediatrica o
adolescentes.?

Aun cuando el diagndstico es clinico, se puede con-
firmar con pruebas al parche tanto a henna comercial
(solucién acuosa del 1 al 10%) o en petrolato, como en
PPD (pruebas estandar europeas) con lecturas a las 48,
72y 96 horas.™® En reportes de casos donde se realizaron
biopsias cutaneas se encontré edema intercelular, micro-
vesiculacion e infiltrado perivascular superficial linfohistio-
citario y eosindfilos con tincion de H&E.*

El cuadro clinico varia en topografia de acuerdo al
sitio corporal donde se colocan los tatuajes tempora-
les; aparecen placas papulovesiculosas pruriginosas o
ardorosas, tumefaccion localizada, incluso formacion
de ampollas y costras con morfologia caprichosa y abi-
garrada que siguen los trazos del dibujo aplicado a la
piel; las lesiones aparecen en cuestion de horas o hasta
2 a 3 semanas después de la aplicacién del pigmento,
dejando cambios discrémicos duraderos. Se han repor-
tado casos con desarrollo de escarificaciones y cicatri-
ces queloides.>¢ Puede ademas causar ides, fenémeno
de sensibilizacién a distancia; el tratamiento incluye el
uso de fomentos calmantes y secantes, antihistamini-
cos, corticoides tépicos y orales, segun la gravedad del
cuadro. Es imperioso educar al paciente y sus familiares
para evitar la reaplicacion del o los productos que se
han mencionado por el riesgo de experimentar reaccio-
nes cruzadas.’

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 10 afios de edad, aparentemente
sano, que acude a consulta por dermatosis diseminada
a extremidad superior derecha y cabeza, afectando cara
externa de brazo con placa eritematoeccematosa ar-
dorosa con erosiones humedas parcialmente cubiertas
por elementos costrosos melicéricos de 5 por 4 cm de
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Figura 2. Reac-
cién eccematosa
con ides en cara.

tamarfio; se observa dificultad de la movilidad del miem-
bro afectado durante la exploracion fisica. En cara se
evidencian placas papulo-rojizas pequefias agrupadas
de 1 cm de didmetro, especialmente a nivel de las me-
jillas. Los padres refieren que hace 2 dias acudieron a
vacacionar en playa donde al nifio se le aplicé «tatuaje
temporal de henna negra»; no habia recibido manejo
médico (Figuras 2 y 3).

Se sospecha dermatitis alérgica por contacto a henna
adulterada con aparicion de ides en mejilla ipsilateral. Se
inicia tratamiento a base de fomentos secantes, esteroide
tépico de baja potencia, antihistaminico oral y consulta de
valoracion en una semana recomendando evitar la subse-
cuente exposicion solar (Figura 2).

La familia del paciente se niega a la toma de biopsia
lesional para orientacion diagnéstica.

Tras una semana de tratamiento se presenta con hipo-
pigmentacion residual y desaparicion gradual de las ides.
Se aconseja evitar en lo futuro productos que puedan pro-
vocar posibles reacciones cruzadas.

DISCUSION

Este caso presenta similitudes clinicas a los reportados
en la literatura internacional. En México se han regis-
trado por lo menos 10 casos, cinco de ellos del 2001
a la fecha, de alli la relevancia de identificar y reco-
nocerlos; obviamente, la prevalencia es mayor pues
muchos de ellos no acuden a recibir atenciéon médica,
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Figura 3. Hipo-
pigmentacion
residual postra-
tamiento.

representando en ocasiones un reto diagnostico y tera-
péutico frente a un evento considerado como inocuo o
inofensivo.*®

En 2009, Kharfi y cols. publican ocho casos (cuatro
nifios y cuatro adultos) con dermatitis por contacto des-
pués de tatuajes temporales al regresar de vacaciones,
llamados «Harkous» que no contienen henna pero si aga-
llas (nut gall o rozadura galla, estructuras de tipo tumoral
en plantas producidas por insectos y otros artrépodos,
gue se usan para plumones o marcadores permanentes,
unglientos astringentes y hemostéticos) mezcladas con
polvo de clavo y PPD comercializado falsamente como
tatuaje de henna natural, representando otra mezcla clan-
destina de uso prohibido.®

En nuestro pais no existe legislacion sobre estos
productos y aun estando regulados en otros paises eu-
ropeos, Estados Unidos y Canad4, este tipo de tatuajes
temporales va dirigido a nifios y adolescentes como una
técnica inofensiva pues no se emplean agujas para su
ejecucion. Al no estar contemplados en las normativas
sobre cosméticos no existe regulacion al respecto; al ser
temporales, no entran tampoco en la de tatuajes perma-
nentes; sin embargo, al revisar todos los efectos deleté-
reos como reacciones alérgicas cutdneas y sus secuelas
desfigurantes se debe solicitar una normatividad que re-
gule esta practica. Sirva esta presentacion de caso para
concientizar a nuestros pacientes y familiares de que de-
ben evitar esta moda, pues conlleva riesgos potenciales
para la salud.?-%
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