Por qué desaconsejar los tatuajes temporales de henna

Reasons to advise against temporary henna tattoos
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No cabe duda de que tatuarse la piel
estd de moda. Nuestra sociedad vive una
era de culto a la estética, y todas las prac-
ticas que tienen como fin decorar el cuer-
po humano con intencién de embellecerlo
estan en auge. Un estudio reciente ha des-
velado que entre un 3 y un 8% de la pobla-
cion general es portadora de algan tipo de
tatuaje. En Estados Unidos el 23% de la
poblacién adolescente lleva tatuajes y el
51% se ha realizado algan tipo de perfora-
cién o piercing'. La creciente demanda ha
motivado la proliferacion de estableci-
mientos en donde personal sin formacién
sanitaria, a menudo, ejecuta este “arte cor-
poral”. Estos locales abundan en zonas de
recreo y en localidades turisticas, pues es
en vacaciones cuando con mas frecuencia
los jovenes se sienten tentados a adquirir
uno de estos adornos cutaneos. Por otra
parte, el aumento de efectos secundarios,
a veces potencialmente graves de los pier-
cings y tatuajes, observados por los médi-
cos, y sobre todo dermatélogos, ha dado
lugar a que diferentes instituciones y pro-
fesionales sanitarios hayan advertido de la
necesidad de regular dichas practicas. En
Espaiia, la Comunidad Foral de Navarra ha
sido, junto con Catalufa, pionera en esta-
blecer las condiciones higiénico-sanitarias
minimas que deben cumplir estos estable-
cimientos®’.
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Los tatuajes clasicos tienen el inconve-
niente de ser permanentes. Por ello en la
altima década se han hecho mucho maés
populares los “tatuajes temporales”, que
son en realidad pseudotatuajes, porque
son grabados superficiales y no se perfora
la piel al aplicarlos®. Estos tatuajes tempo-
rales se realizan habitualmente con henna,
un pigmento natural obtenido de la planta
Lawsonia inermis que deja la piel tefiida de
un color marrén rojizo y que se elimina al
cabo de dos o tres semanas con el lavado
sucesivo. La henna natural se utiliza desde
hace siglos de manera habitual en paises
musulmanes e hindies con fines cosméti-
cos, y sb6lo de forma muy excepcional ha
ocasionado reacciones adversas®. Sin
embargo en Occidente la henna se adulte-
ra con diversos aditivos con el fin de evitar
su deterioro y, sobre todo, de oscurecer el
pigmento y conferir un tono mas negro al
producto final, que es estéticamente mas
aceptado y mas solicitado por quien desea
tatuarse. Son aditivos habituales algunos
aceites esenciales, colorantes, resinas y
gomas fijadoras y azicares. Pero el mas
utilizado de todos es la parafenilendiami-
na*%’, una sustancia colorante con la que
se elaboran la gran mayoria de los tintes
capilares comercializados. La parafenilen-
diamina se usa mucho porque no soélo
intensifica el color, sino que también ace-
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lera el proceso de fijacién, es quimicamen-
te estable, posee propiedades antioxidan-
tes y ademas es barata.

Los tatuajes temporales pueden ser
atractivos por varias razones: son econd-
micos, faciles de aplicar, aparentemente
inocuos, su disponibilidad es muy alta, y
su duracion es limitada en el tiempo, lo
cual es también seductor: “desaparecera
antes de que te arrepientas de tenerlo”.
Pero estos falsos tatuajes conllevan ries-
gos que nos obligan a desaconsejarlos de
forma categbérica a nuestros pacientes,
familiares y conocidos. Los argumentos
para no recomendarlos son:

1. La henna negra es un producto ilegal y
clandestino. No se comercializa en tien-
das de cosmética, ni en farmacias ni en
otros establecimientos porque su uso
no esta autorizado. El proceso de ela-
boraciéon es oscuro, y se desconoce la
composicion exacta de cada preparado
particular, infringiendo asi las normas
actuales relativas a cosméticos (Direc-
tiva 76/768/CEE y sus modificaciones)®.
Debido precisamente a la falta de con-
trol sanitario, las tintas que se utilizan
en estos tatuajes pueden llevar sustan-
cias quimicas prohibidas (por ejemplo,
sales de circonio) o sustancias permiti-
das pero en concentraciones muy
superiores a las autorizadas. Este suele
ser el caso de la parafenilendiamina,
sustancia catalogada por la normativa
europea como de uso restringido en
cosméticos®, s6lo autorizada en tintes
para el pelo, y para la que se recomien-
da una concentraciéon maxima del 2%;
su uso a concentraciones superiores al
6% se prohibe expresamente. A pesar
de esto se han demostrado en diversas
muestras de henna negra concentracio-
nes de parafenilendiamina del 15,7%°.

2. Las complicaciones con este tipo de
tatuajes son muy frecuentes**"'*!', Aun-
que sea improbable el riesgo de conta-
gio de hepatitis y otras infecciones por
no realizarse puncion de la piel, no son
raras las infecciones superficiales por
grampositivos (piodermitis). Pero ade-
mas es mucho mas significativo —por
su frecuencia y sus repercusiones futu-
ras— el riesgo de sensibilizacion alérgi-
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ca a la parafenilendiamina, que es
extraordinariamente alto cuando la
concentracion de esta sustancia es ele-
vada. De hecho, en un estudio experi-
mental, la aplicacién de parafenilendia-
mina al 15% dio lugar a la sensibiliza-
cion alérgica de todos los voluntarios
participantes'.

La sensibilizaciéon se manifestara dos o
tres semanas después de la aplicacién
del pseudotatuaje (mucho antes si el
paciente ya estaba sensibilizado), en
forma_ de una reaccién inflamatoria
local. Esta generalmente sera una erup-
ciéon aguda, de caracter moderado o
severo y de aspecto eccematoso,
caracterizada por la apariciéon brusca
de papulas eritematosas y vesiculas
(incluso ampollas) sobre el tatuaje, y
ocasionalmente también a distancia. El
proceso se resolvera en unas semanas
con tratamiento corticoideo tépico, si
no surgen complicaciones como la
infeccion secundaria. Son secuelas fre-
cuentes la hiper o la hipopigmentacion
residuales de la piel afecta, y en oca-
siones puede desarrollarse una cicatri-
zacion queloidea®. La sensibilizacién a
parafenilendiamina a partir de pseudo-
tatuajes suele ser exagerada, como se
ha observado en la mayoria de los
casos comunicados, y casi siempre da
lugar a reacciones muy positivas
(++/+++) en las pruebas epicutaneas*®"*
1, Ademas, el nimero de casos publica-
dos en la literatura médica aumenta
cada ano.

3. Las consecuencias de una alergia de

contacto a la parafenilendiamina son
importantes, y mas atn en ninos o jove-
nes. La sensibilizacién por contacto
serd indefinida, y el sujeto se vera obli-
gado a evitar para siempre el contacto
directo de su piel con un gran nimero
de productos. Esta sustancia se
encuentra como ingrediente en el 99%
de los tintes permanentes y semiper-
manentes para el pelo, y forma parte
también de las gomas negras, las tintas
de imprenta, los fluidos de corte utili-
zados en la industria metalargica, asi
como de otros Utiles de uso doméstico
como betunes o pinturas.
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4. No es menos relevante que la parafeni-
lendiamina es una molécula con una
estructura quimica similar a diversas
sustancias colorantes que se emplean
en la industria textil (colorantes de ani-
lina o azoicos: Disperse Orange 3, Dis-
perse Yellow 3, Red 1, 3 y otros...), del
caucho (isopropil-n-fenil-, ciclohexil- y
difenil-parafenilendiaminas) y cosméti-
ca (3-aminofenol, 4-aminofenol, parato-
luendiamina, diaminotoluensulfato),
asi como los medicamentos conocidos
como grupo “para-’ (derivados del
acido para-aminobenzoico o PABA,
entre ellos las sulfonamidas y los anes-
tésicos locales como la benzocaina)®.
Debido a esta similitud molecular los
pacientes alérgicos a la parafenilendia-
mina suelen reaccionar también a algu-
nas de las otras sustancias, denomina-
das reacciones cruzadas, y de este
modo un individuo que se haya hecho
alérgico puede que tampoco tolere un
tinte capilar, las gomas negras o la apli-
cacién de una sulfamida tépica, y es
muy probable que también experimen-
te reacciones eccematosas mas o
menos severas si su piel contacta con
prendas de ropa de colores anaranja-
dos-rojos y negros®**. Las posibles
consecuencias futuras del “inocente”
tatuaje temporal no son por tanto
menores.

Recientemente se han descrito, tam-
bién con los tatuajes temporales, sensi-
bilizaciones alérgicas concomitantes
—tal vez no casuales- en el momento de
la sensibilizacion a la parafenilendiami-
na, frente al latex!, a aditivos de las
gomas como el tiuram'" y frente a
algunas esencias o fragancias®.

5. Por dltimo, aun en el supuesto de que
la sensibilizacién alérgica cursara de
forma asintomatica (es decir, sin mani-
festaciones clinicas y sin complicacio-
nes posteriores, hecho que puede ocu-
rrir), en el futuro esa sensibilizacion
podria dar lugar a confusiones, por
ejemplo si se da la circunstancia de
que el sujeto padezca un eccema de
manos y se someta al estudio mediante
pruebas epicutaneas: el dermatdlogo
observard una reacciéon fuertemente
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positiva que posiblemente no sepa
interpretar.

[lustramos lo expuesto con un caso
recientemente diagnosticado y estudiado
en nuestro Servicio, en una nina de 6 anos
que presentd, 2 semanas después de unas
vacaciones en Levante, una reaccién ecce-
matosa local en la zona en que le habian
tatuado con henna negra una figura con
forma de arana (Fig. 1). Cuando la pacien-
te fue estudiada con las pruebas alérgicas
de contacto se detect6 una sensibilizaciéon
muy fuerte (+++/reaccion ampollosa) a la
parafenilendiamina. También se observa-
ron pruebas muy positivas a los coloran-
tes textiles Disperse Orange 3, paraamino-
azobenceno, Disperse Yellow 3 y Disperse
Red 17, a la mezcla de gomas negras, y
reacciones positivas débiles a los alerge-
nos de la serie de peluqueria diaminoto-
luensulfato, nitro-parafenilendiamina y
paraaminofenol (Fig. 2). Todas estas prue-

Figura 1. Dermatitis aguda moderada en el
hombro izquierdo de una paciente de
6 anos. La reaccion cutanea permite
ver el contorno del pseudotatuaje
previo.
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bas se interpretaron como reacciones cru-
zadas a la parafenilendiamina, que fue
considerado el alergeno principal respon-
sable de la sensibilizacién y que asumimos
estaba presente en la tinta aplicada a la
paciente. El panorama futuro que se puede
presagiar para esta nina es que segura-
mente desarrolle episodios de intensidad
variable de dermatitis si se tifie el pelo o
usa mascara de pestaiias (Rimmel®), si se
pone ropas tefiidas con colorantes azoi-
cos, o si entra en contacto con neumati-
cos, manillares de motocicletas, vendajes
ortopédicos, gafas de buceo, mangos de
aparatos de gimnasia o herramientas, por
nombrar algunos. Por supuesto que la
paciente dificilmente podra dedicarse pro-
fesionalmente a la mecanica, ni a las artes
graficas ni a la peluqueria. Afortunada-
mente, la nifia no se ha sensibilizado a los
medicamentos del grupo “para-".

Dado que la practica de tatuajes tem-
porales se escapa del control de las autori-
dades sanitarias, y en espera de que se
introduzcan nuevas leyes que los prohiban
o regulen, s6lo se puede confiar en que el
buen consejo de un médico a su enfermo o
amigo evite nuevos casos de sensibiliza-
cién a la parafenilendiamina.
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