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Resumen
Presentamos dos casos de dermatitis alérgica de contacto por tatuajes de henna negra. Dos nifios de 11y 4 afios desarrollan prurito y enrojecimiento
sobre tatuaje. No habian tenido contacto previo con tintes de pelo ni con otros tatuajes. Un caso presenta despigmentacién en la zona del tatuaje.
Observamos en ambos pruebas de contacto intensamente positivas para la parafenilendiamina y colorantes dispersos del grupo azo. Es probable
que exista reaccion cruzada entre la parafenilendiamina y colorantes del grupo azo.

(Vera E, Bergdn M, Lopéz de Ayala E, Arranz D, Hernandez-Cano N, Vidaurrazaga C. Dermatitis de contacto por pseudotatuajes en nifios. A propésito de dos casos.
Med Cutan Iber Lat Am 2003; 31(3): 179-181)
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Summary

We report two cases of allergic contact dermatitis from temporary black henna tatto. A 11 and 4 years old boys developed erythema and itching
in the tatto area. A case presented depigmentation in the former tatto area. They had never used hair dyes and other skin paints. We observed
strongly positive reactions to paraphenylenediamine and azo dyes in two patients. It is probably cross sensitizations between azo dyes and

paraphenylenediamine.
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Los tatuajes temporales o pseudotatuajes sustituyen a los
tatuajes permanentes, permaneciendo en la piel aproxima-
damente 2 0 3 semanas. ComlUnmente estan compuestos
por henna. En muchas ocasiones se afiaden aditivos que
intentan mejorar las caracteristicas de la henna, como
parafenilendiamina (PPD) y derivados. Estas sustancias
incrementan el nimero de sensibilizaciones.

Existe un amplio uso popular de henna en paises Ara-
bes y Asia con fines decorativos. En los Ultimos afios esta
incrementado el uso de tatuajes de henna en todo el mundo,
habiéndose extendido estd costumbre a los nifios.

Se ha observado un aumento de casos comunicados de
dermatitis de contacto por pseudotatuajes.

Casos clinicos

Caso 1

Varén de 11 afios referia cuadro de inflamaccion y prurito
sobre tatuaje de henna negra que habia realizado 15 dias
antes en Marruecos. El paciente acude a consulta sin lesio-

nes cutédneas. No existia contacto previo con tintes de pelo
ni con otros tatuajes.

Se parchearon bateria de textiles de Chemotechnique y
true test, con los siguientes resultados: PPD, disperse oran-
ge 3, yellow 3, red 1y red 17 +++, niquel, gomas negras y
thiomersal ++, siendo el resto negativos.

Caso 2

Varon de 4 afios desarrolla prurito y enrojecimiento en brazo
derecho sobre tatuaje de henna negra realizado durante un
viaje a Ibiza. El cuadro comenz6 15 dias después de la reali-
zacion de dicho tatuaje. No habia tenido contacto previo con
tintes de pelo ni otros tatuajes, ni existia historia personal o
familiar de vitiligo o atopia.

Se observaban placas eritematosas brillantes, confluyen-
tes por toda la superficie del tatuaje (Figura 1). Las lesiones
desaparecieron con corticoterapia tépica, persistiendo le-
siones acromicas residuales localizadas exclusivamente en
zonas tefidas de henna (Figura 2).
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Figura 1. Placas eritematosas sobre superficie de tatuaje.

Figura 2. Pruebas de contacto a las 96 horas.

Se realizaron pruebas de contacto, mediante true testy
bateria de textiles de Chemotechnique reducida (blue 106,
blue 124, red 117, brown 1, yellow 3, yellow 9, acid yellow
61, orange 1, orange 3), henna 10%-20% en agua, con
pruebas intensamente positivas (+++) para PPD, disperse
orange 9y yellow 3 y dudosas orange 1y yellow 3 (ya que
se encontraban en la vecindad de pruebas muy positivas)
(Figura 3).

Comentario
Los tatuajes de henna se estan convirtiendo en una costum-
bre muy popular y extendida en todo el mundo.

La Henna deriva de las hojas y flores del arbusto Law-
sonia inermis. La Lawsone, 2-hydroxy-1-4 naphtoquinona,
es el principio activo, con capacidad de tefiir de coloracion
rojo-marrén. Existe un uso muy extendido en Paises Arabes
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Figura 3. Lesiones acromicas residuales.

e India para tefliir el pelo, ufias y superficie cutdnea, siendo
una costumbre muy comun tatuar manos y pies para cere-
monias y bodas[1y 2].

Muy frecuentemente va asociada a otras sustancias:
colorantes como los derivados diaminobencenicos, princi-
palmente PPD, fijadores como limén, cascara de nuez, re-
molacha, azucar, aceites esenciales, Newskin (resina similar
a las lacas de ufias)[3]. Algunos preparados comerciales
contienen conservantes como los parabenos.

Estd muy extendido el uso de mezclas de henna negra,
que contienen PPD y derivados.

La henna es un débil sensibilizante, habiendo pocos
casos descritos en la literatura de dermatitis de contacto,
urticaria, angioedema o asmal1,2,3].

La mayoria de las dermatitis de contacto son débidas a
aditivos, fundamentalmente PPD y derivados. El primer caso
descrito de dermatitis de contacto por henna que hemos
encontrado data del afio 1980[4], habiendose observado
en los ultimos 5 afios un incremento notable en el nimero
de casos referidos en la literatura[5-8].

Existe un caso descrito recientemente, de dermatitis
de contacto por tatuaje de henna, en relacién con aceites
esenciales, con pruebas negativas para la PPD y la henna, y
que deja hipopigmentaciéon postinflamatoria[9].

La PPD tiene un alto poder sensibilizante, y es utilizado
para aumentar la intensidad de la coloracién y acelerar el
proceso de fijacion[1].

Se han hecho diversos estudios analizando los compo-
nentes de la henna negra y se ha visto que llevan un alto
porcentaje de PPD, hasta un 15,7% en algunos casos. Esto
lleva a un aumento de la sensibilizacién por contacto[10].
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La cantidad de PPD recomendada en tintes de pelo no
debe superar el 5- 6%. Su uso esta prohibido directamente
sobre la piel, pestafias y cejas en UE y USA[11].

La PPD presenta reaccion cruzada con Diaminobence-
nos y grupo azo de textiles, fundamentalmente con disperse
orange 3, yellow 3, red 1y 3[9-10].

Nuestros pacientes presentaban reacciones intensamen-
te positivas a la PPD, en el primer caso también a disperse
orange 3, yellow 3, red 1y 17, y el segundo caso disperse
yellow 3 y orange 3. Probablemente se trate de una reac-
cion cruzada entre PPD y colorantes grupo azo, aunque es
posible que la henna asocie en su composicion algunos de
estos colorantes.

La dermatitis de contacto por PPD en tatuajes de henna
puede ser debida a:

1. Sensibilizaciéon previa
— Contacto con tintes de pelo
— Repintar tatuajes
— Sensibilizacién a colorantes textiles: ya sea por deri-
vados de la PPD o por los colorantes del grupo azo
gue presentan reaccién cruzada con esta[12]
La reaccién puede aparecer en las primeras 24-48 horas
del contacto.

2. Sensibilizacién activa

Aparece con la primera exposicién al tatuaje. Se cree
que el alto poder de sensibilizacién es debido al contacto
prolongado con la piel, la alta concentraccion de sensibili-
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