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Dermatitis por contacto asociada a tatuajes temporales 
con henna negra. Reporte de cuatro casos

Allergic contact dermatitis caused by temporary black henna tattoos. Report of four cases
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Resumen

El uso de la henna es en nuestro medio una costumbre cada vez más frecuente para la aplicación de tatua-
jes temporales. Para que su color sea negro necesita la adición de un pigmento sintético denominado para-
fenilendiamina (PPD), ampliamente asociado a dermatitis por contacto

Se presentan los casos de cuatro pacientes con antecedentes de aplicación de tatuajes temporales con henna negra
y dermatitis por contacto.
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Abstract

The use of henna in certain cultures is considered an old tradition, but in ours, the use of temporary tat-
toos with this pigment is increasing as a fashion trend. The natural henna needs to be added with para-
phenilendiamine (PPD) to get a black color. PPD induces contact dermatitis in susceptible individuals.

We report four cases of patients who presented contact dermatitis after the application of a temporary tattoo
with black henna.
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Introducción
La dermatitis por contacto asociada al uso de henna es un
padecimiento reportado con muy poca frecuencia en países
donde esta planta se cultiva y utiliza. Es muy raro que la
henna produzca irritación por sí sola; se utiliza en países del
Medio Oriente y África desde hace 900 años con fines reli-
giosos y asociados a costumbres étnicas.

La henna natural es un pigmento rojizo que se utiliza
para la aplicación de tatuajes temporales, tintes de cabello y
cosméticos; tiene afinidad por el queratinocito. Desde 1990
se ha incrementado la aplicación de la henna en la población
general. Predomina en lugares turísticos como un recurso
para colorear tatuajes temporales. No conlleva riesgos a la
salud tales como la transmisión de enfermedades, ya que no
es necesario puncionar la piel para su aplicación. Para que la
henna sea más estable y permanezca por más tiempo en la

piel se le adiciona un pigmento sintético denominado para-
fenilendiamina (PPD), que le da la coloración negra. Con el
pigmento adicionado se le denomina henna negra.

Se reportan cuatro casos de dermatitis por contacto aso-
ciados al uso de henna negra. Los pacientes fueron aten-
didos en la consulta privada de tres diferentes médicos en
un lapso de cuatro meses y fueron tatuados en diferentes
establecimientos.

Reporte de casos
Caso I. Masculino de 23 años de edad que acude por una der-
matosis, localizada en tronco del que afectaba región esca-
pular derecha, constituida por una placa en forma de estre-
lla de 2 × 12 cm de diámetro, con ampollas agrupadas que
seguían un contorno, confluentes, asentadas sobre una base
eritematosa. Refirió cinco días de evolución posterior 
a la aplicación de tatuaje temporal con henna; presencia
notoria de vesículas en el sitio del tatuaje; tres días después,
aparición abrupta, en tronco anterior y posterior, de pápulas
eritematosas, puntiformes, acompañadas de prurito y ardor,
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lo que se diagnosticó como ides. Tenía antecedentes de apli-
cación de tatuajes temporales de henna negra en dos ocasio-
nes, en las que refirió sólo prurito y enrojecimiento en el
sitio de la aplicación. Se dio tratamiento con glucocorti-
coides y antihistamínicos vía oral, con muy buena respuesta.

Caso II. Masculino de 14 años de edad que es valorado por
una dermatosis, localizada en cara externa de brazo dere-
cho, constituida por una placa en forma de serpiente de 14
por 6 cm, eritematoeccematosa, con vesículas y costras meli-
céricas. Tenía cinco días de evolución con aparición gradual
de la dermatosis, la que se acompañó de prurito moderado
y ardor. Como antecedente refería la aplicación de un tatua-
je temporal de henna negra nueve días antes de la aparición
de la dermatosis en la zona afectada. Recibió tratamiento a
base de esteroides tópicos de mediana potencia, con buena
evolución.

Caso III. Femenino de nueve años de edad que presentaba
una dermatosis, localizada en cara externa de brazo derecho,
constituida por una placa en forma de mariposa de 6 × 8 cm,
eritematoescamosa, eccematosa con algunas  fisuras. Refería
ocho días de evolución con prurito y ardor. Había como an-
tecedente la aplicación de tatuaje de henna negra seis días
antes de presentar la dermatosis. Se dio tratamiento a base
de esteroides tópicos de mediana potencia y mostró buena
evolución.

Caso IV. Femenino de doce años de edad que después de la
aplicación de tatuaje temporal de henna negra en región
lumbosacra se presentó con una placa eritemato infiltrada
que seguía el contorno del tatuaje. Se acompañaba de inten-

so prurito y ardor. Se trató inicialmente con un esteroide
tópico potente una vez al día durante diez días, con leve res-
puesta. Posteriormente se le indicó de forma oclusiva por
diez días; se resolvió sin dejar cicatriz al mes de evolución.

Comentario
La henna es una planta arbustiva llamada Lawsonia inermes,
de la cual se recogen sus hojas; de éstas, tras un proceso de
secado y trituración, se extrae un polvo fino de color rojizo
que se utiliza como colorante para la aplicación de tatuajes
temporales. Crece en países como India, China, Marruecos
y Egipto que tienen un clima templado.1 Se ha utilizado
desde tiempos ancestrales en muchos países, como parte de
sus costumbres y rituales religiosos. La utilizan los musul-
manes en ceremonias religiosas, principalmente bodas.2

Se aplica directamente sobre el pelo o la piel y su capa-
cidad de sensibilización es extraordinariamente baja. Sin
embargo, como la duración del tatuaje es muy corta, se aña-
den diferentes sustancias para aumentar su estabilidad y
permanencia. Entre esas sustancias se encuentran el limón,
el té verde, el tamarindo, los aceites esenciales, el clavo, el
eucalipto, la miel y colorantes sintéticos como la PPD, lo
que sirve además para modificar su color.1

La PPD se utiliza en múltiples productos, tales como
tintes capilares, gomas, lacas, sombras para ojos, lápices 
labiales y otros.3 Tiene un alto poder sensibilizante y 
existe reacción cruzada con otras moléculas como coloran-
tes del grupo azo, sulfonamidas, ácido paraminobenzoico
(PABA) y anestésicos locales como la benzocaína y la proca-
ína.1 El índice de positividad para dermatitis alérgica por
medio de pruebas epicutáneas de sensibilidad es de 3.2%
hasta 11.5%.3

Recientemente se han reportado en la literatura algu-
nos casos de dermatitis por contacto asociadas al uso de
tatuajes temporales de henna negra, y la PPD es la principal
sustancia involucrada en las reacciones de hipersensibilidad

Figura 1. Caso I.

Figura 2. Caso II.
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en los pacientes.4, 9 Sensibiliza actuando como un prohap-
teno y puede presentarse clínicamente como una sensibili-
zación previa (alérgica) cuando ya se ha tenido contacto con
el PPD, o sensibilización activa (irritativa), que se produce
al contacto con el sensibilizante. Para la primera, el tiempo
de evolución clínica es corto, se aproxima a las 24-48 horas
después del contacto con el sensibilizante. Para el segundo
tipo, la reacción aparece de forma tardía, entre 10-15 días.3

Histológicamente se observa hiperqueratosis, paraque-
ratosis, acantosis, con exocitosis de linfocitos e infiltrado
inflamatorio perivascular linfocitario con destrucción de la
capa basal y caída de pigmento, lo que indica una dermati-
tis liquenoide.4

Los cuatro pacientes que reportamos tuvieron dermati-
tis por contacto causada por la henna negra. En el primer
caso, el paciente tenía antecedentes de sensibilización, y en
él se comportó como una dermatitis de contacto alérgica,
con una evolución rápida y aparición de ides. En los otros
tres casos el inicio de la dermatitis fue más tardío, lo que
hace pensar que fue una respuesta a la sensibilización acti-
va de la preparación. En algunos casos, la sensibilización
previa puede ser consecuencia del uso de tintes para el
cabello, pues muchos contienen PPD.5

A ninguno de los pacientes se les pudo realizar pruebas
epicutáneas de sensibilidad por cuestiones de disponibili-
dad, pero se hace énfasis en este apartado ya que es tal la
cantidad de elementos que se utilizan para la preparación
de este tipo de colorantes, que es importante descartar reac-
ciones cruzadas con algún otro de los elementos.5, 8 Además,
es necesario que el paciente sepa si puede volver a presen-
tar reacciones de este tipo con el mismo producto o con
algún otro, como anestésicos o medicamentos. Tampoco se

realizó biopsia en ninguno, debido a lo característico del
diagnóstico. Los cuatro pacientes fueron vistos en consulta
privada, hecho que muestra que estos pacientes tienen más
fácil acceso a los lugares turísticos y a la aplicación de estos
tatuajes. También hay que destacar la edad de los pacientes:
tres de los cuatro son menores de 14 años de edad.

Se han reportado complicaciones con uso de la henna
negra, tales como anemia hemolítica6 e insuficiencia renal
crónica,7 que ponen en riesgo la vida, por lo que es necesa-
rio legislar sobre estos productos.
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Figura 3. Caso III.

Figura 4. Caso IV.
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