
131An. Sist. Sanit. Navar. 2007, Vol. 30, Nº 1, enero-abril

NOTAS CLÍNICAS

Tatuaje de henna en niños: ¿natural y temporal?
Henna tattooing in children: natural or temporary?
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RESUMEN
Fundamento. Los tatuajes de henna natural marrón/rojo,

obtenida del arbusto indígena Lawsonnia, se llevan realizando
tradicionalmente con escasos efectos secundarios. Actualmen-
te se utilizan tatuajes de henna negra (denominados tatuajes
temporales o pseudotatuajes), incluso en niños. Debido a los
agentes químicos añadidos para mejorar sus propiedades estos
tatuajes tienen alto poder sensibilizante y causan dermatitis de
contacto.

Nuestro objetivo es determinar los agentes causantes de
dermatitis de contacto tras pseudotatuaje en dos niños.

Material y métodos. Caso 1: Niña de 12 años, sin atopia,
presentó vesículas locales a las 10 horas de tatuaje de henna
negra. Tatuaje previo con igual sintomatología.

Caso 2: Niño de 7 años, atópico, presentó a las 2 semanas
de tatuaje con henna negra vesiculación en zonas de contacto.
Antecedente de tinción  de pelo sin incidencias.

Ambos curaron a las 3-4 semanas de tratamiento quedan-
do hipopigmentación residual.

Se realizó prick con henna natural y comercial, y pruebas
epicutáneas con la batería estándar de contactantes y las bate-
rías de compuestos del grupo para derivados del ácido para-
aminobenzoico (PABA) y colorantes textiles  así como henna
natural y comercial.

Resultados. Las pruebas epicutáneas mostraron resulta-
dos positivos con p-Metilaminofenol, p-Aminobenceno, p-Feni-
lendiamina y p-Toluenodiamina en ambos pacientes. Además, la
paciente 1 tuvo positividades con benzocaína, hidroquinona,
isobutil p-aminobenzoato, Amarillo 1 y Naranja 1 dispersos, y el
paciente 2 con Rojo 1 y Naranja 1 dispersos.

En ambos casos el prick y las pruebas epicutáneas con
henna fueron negativas.

Conclusión. Los dos niños presentados sufrieron dermati-
tis de contacto tras tatuaje de henna negra debido a los aditivos
añadidos a la henna natural, como la parafenilendiamina.

Palabras clave. Dermatitis alérgica de contacto. Tatuaje de
henna. Parafenilendiamina.

ABSTRACT
Background. Tattoos of natural red/brown henna obtained

from the indigenous tree Lawsonnia have been traditionally
performed with a few side-effects. Nowadays black henna
tattoos are usually performed even in children. The addition of
several chemical agents to improve its cosmetic properties has
increased the risk of developing contact dermatitis after
exposure. Our aim is to determine the causative agents of
contact dermatitis in two children wearing henna tattoos.

Material and Methods. Case 1: A 12-year-old girl with no
atopy presented local vesicles 10 hours after a black henna
tattoo was applied. She had presented similar symptoms with a
previous tattoo.

Case 2: A 7-year-old atopic boy presented vesicles 2 weeks
after a black henna tattoo was applied. He had dyed his hair
previously without side effects.

Both patients cured, after 3-4 weeks of treatment with
topic corticosteroids, with residual hypo-pigmentation.

Skin prick test with natural and commercial henna and
epicutaneous test with TRUE-TEST®, PABA derivatives
compounds tests, textile dyes and natural and commercial
henna were performed.

Results. The epicutaneous tests were positive for p-
Metilaminophenol, p-Aminobencene, p-Phenilendiamine and p-
Toluenodiamine in both patients. The first patient had also
positive tests for Benzocaine, Hydroquinone, Isobutyl p-
aminobenzoate, Yellow 1 and Orange 1 disperse; the second one
for Red 1 and Orange 1 disperse.

In both cases the prick and epicutaneous tests for henna
were negative.

Conclusions. Two children presented contact dermatitis
after black henna tattoo due to added additives such as
paraphenilendiamine.

Key words. Allergic contact dermatitis. Henna tattoo.
Paraphenylendiamine.
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INTRODUCCIÓN
La henna se obtiene de las hojas y flo-

res del arbusto indígena Lawsonia (familia
Lythraceae). El polvo que se obtiene de
ellas es mezclado con distintos productos
hasta formar una pasta que se aplica en la
piel durante varias horas. A mayor tiempo
de aplicación, más negro es el color que se
obtiene de ella. Esta pasta libera ácido
hennotánico que tiene alta afinidad por la
queratina de la piel y se une a ella perma-
neciendo el tinte del tatuaje hasta la exfo-
liación de la piel. También es usado en
tinte de pelo y uñas.

Estos tatuajes de henna natural, cuyo
color es marrón rojizo, se realizan obser-
vándose escasos efectos secundarios,
desde el punto de vista alergológico, desde
hace 9.000 años en más de 60 países, prin-
cipalmente aquellos pertenecientes al
mundo árabe e hindú, motivada por ritos
tradicionales y religiosos. A pesar de su
amplia utilización se han descrito escasos
casos de dermatitis de contacto1,2 e hiper-
sensibilidad inmediata por henna natural,
por lo que este producto es considerado
de bajo poder sensibilizante1.

Sin embargo, en los últimos años se
están introduciendo tatuajes de henna
negra (tatuajes temporales o pseudotatua-
jes) en países de Europa y EE.UU., princi-
palmente en lugares turísticos y en época
estival. Su uso viene motivado por el simple
adorno y se ha extendido a niños por ser un
modo de tatuaje incruento, natural y tem-
poral. La henna utilizada en este ámbito
suele llevar aditivos que dan un tono más
oscuro al tatuaje, abrillantan el color y lo
hacen más permanente y aceleran el tiempo
de fijación. Estos tatuajes causan cada vez
más dermatitis de contacto por los agentes
químicos que llevan en su composición, no
siendo éste el único efecto nocivo que son
capaces de causar3-5.

Presentamos el caso de dos niños con
dermatitis de contacto con tatuaje tempo-
ral de henna. 

CASOS CLÍNICOS
Caso 1. Niña de 12 años de edad, sin antece-

dentes personales de atopia, que a las 10 horas
de realizar un tatuaje de henna negra en la
región lumbar inicia prurito, pápulas y vesículas

en la zona de aplicación. La paciente refiere
tatuaje previo con la misma sintomatología.

Caso 2. Niño de 7 años de edad, con antece-
dentes de alergia al polen, presentó a las 2 sema-
nas de realizar un tatuaje con henna negra erite-
ma y vesículas en zonas de contacto (Fig. 1).
Antecedente de aplicación de tinte amarillo en
el pelo sin incidencias.

Ambos pacientes fueron tratados con corti-
coides tópicos y antihistamínicos orales, resol-
viéndose las lesiones en 3-4 semanas dejando
una hipopigmentación residual.

Se llevaron a cabo pruebas cutáneas en
prick con henna natural y comercial al 1% en
agua y pruebas epicutáneas con la batería están-
dar, española y europea, de contactantes y las
baterías de compuestos del grupo para (deriva-
dos del ácido para-aminobenzoico –PABA– y
colorantes textiles así como henna natural y
comercial al 10% en vaselina, con lectura a las
48 y 72 horas.

RESULTADOS
Las pruebas epicutáneas mostraron

resultados positivos con p-Metilaminofe-
nol, p-Aminobenceno, p-Fenilendiamina y
p-Toluenodiamina en ambos pacientes.
Además, la paciente 1 tuvo positividades
con benzocaína, hidroquinona, isobutil p-
Aminobenzoato y Amarillo 1 y Naranja 1
dispersos, y el paciente 2 con Rojo 1 y
Naranja 1 dispersos.

En ambos casos el prick y las pruebas
epicutáneas con henna fueron negativas.

DISCUSIÓN
Presentamos dos niños con dermatitis

de contacto tras tatuaje de henna negra
debido a los aditivos añadidos a la henna
natural, como la parafenilendiamina
(PPD). Los casos descritos de dermatitis
de contacto por tatuaje temporal de henna
coinciden con nuestros resultados3-5.

La PPD puede actuar por mecanismo
de hipersensibilidad tardía, causando der-
matitis tanto en la zona de contacto como
a distancia, pero también inmediata con
urticaria, angioedema, e incluso disnea5,6.
También tiene efecto tóxico e incluso car-
cinógeno7. Se han descrito casos de erite-
ma exudativo multiforme debido a tatuaje
por henna8.

Los tatuajes de henna negra son cada
vez más frecuentemente utilizados en
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nuestro medio y se ha extendido su uso a
niños por considerarse un producto natu-
ral y temporal.

Los tatuajes de henna, naturales en sus
países de orígen, están en nuestro medio
compuestos por productos químicos que
mejoran sus propiedades pero que son
altamente sensibilizantes, como la PPD.
Tanto es así, que este tipo de tatuajes ha
resultado ser, en un estudio retrospectivo
realizado en un centro británico, la causa
más frecuente de dermatitis de contacto
por PPD en niños entre 5 y 10 años9. Este
riesgo de sensibilización aumenta con el
tiempo de contacto con la piel y con el
aumento en la concentración del produc-
to. Los diaminotoluenos están permitidos
por la Unión Europea en su aplicación en el
pelo a una concentración del 6% y prohibi-
do en tintes de pestañas, cejas y piel10. Sin
embargo, estas normativas no se cumplen
ya que existen tintes comerciales que
superan esta concentración y su uso no
está limitado al cabello11.

Estos tatuajes “temporales”, pueden
dejar una hipopigmentación residual postin-

flamatoria que en ocasiones es permanen-
te3. También existe la posibilidad de hiper-
pigmentación4 e incluso cicatrices queloides
residuales12, también permanentes.

La sensibilización a la PPD que ocasio-
nan tampoco es temporal, debiendo el
paciente evitar no sólo este producto sino
aquellos con los que pueda existir reactivi-
dad cruzada. La PPD se encuentra en tintes
permanentes de peluquería, tintes de ropa,
cuero y piel, reveladores de fotografía,
tinte de fax e impresoras, aceites diesel,
grasas, gasolina y en la industria de la
goma y plástico. Además, puede presentar
reactividad cruzada con tintes semiperma-
nentes de cabello, tintes textiles azo o dis-
perse así como otros colorantes químicos,
cremas fotoprotectoras con PABA (parami-
nobenzoico) y otros parabenos, ácido
para-aminosalicílico y raramente medica-
mentos como las sulfonamidas, sulfami-
das, sulfonilureas y anéstesicos locales
caínas (benzocaína, procaína). Esto expli-
caría las múltiples positividades encontra-
das en las pruebas epicutáneas realizadas
a nuestros pacientes, también descritas
previamente4.
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Figura 1. Paciente 2. Lesión eccematosa en antebrazo, conservando la forma original del tatuaje.



Por todo esto, consideramos que
debería restringirse el uso de estos tipos
de tatuajes de henna falsamente presenta-
dos como naturales y temporales, hacién-
dose necesaria una regulación de su com-
posición.
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