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Resumen

Descripción del caso: El primer caso, se trata de una paciente de 22 años que acude por una
erupción en antebrazo derecho donde se había realizado un tatuaje temporal de henna negra
durante sus vacaciones en Egipto. El segundo caso, se trata de una paciente de 19 años que acude
por una erupción exantemática pruriginosa en región de cuero cabelludo y parte superior de las
orejas tras realizarse un tinte negro. La paciente refiere antecedentes de reacciones anteriores en
región de los párpados tras el maquillaje con máscara de pestañas negra. Consultamos la historia de
la paciente donde observamos que hace 4 años presentó una erupción exantemática en región
lumbar tras la realización de un tatuaje de henna negra durante sus vacaciones en la costa española.

Exploración y pruebas complementarias: Caso 1: Lesión sobreelevada, vesiculosa en lugar de
inoculación de la tinta del tatuaje, compatible con lesión queloidea en antebrazo derecho. Prick test:
negativo. Caso 2: erupción exantemática, pruriginosa en cuero cabelludo, más pronunciada en
bordes y en parte superior de pabellones auriculares. Prick test: negativo.

Juicio clínico: Dermatitis de contacto secundaria a tatuaje temporal de henna negra.

Diagnóstico diferencial: Dermatitis irritativa de contacto: prácticamente indistinguible de la
dermatitis alérgica de contacto, pero en este caso del mecanismo de producción es una irritación de
la piel afectada. Es frecuente en manos tras el contacto con sustancias irritantes. Urticaria de
contacto: la diferencia radica en que esta última se origina de forma inmediata tras el contacto,
generalmente con alimentos y en forma de urticaria (habones).

Comentario final: Los tatuajes temporales de henna negra, han incrementado su incidencia en los
últimos años, sobre todo en época estival y en zonas de playa. La henna natural se obtiene de las
hojas y flores de un arbusto, el polvo que se obtiene de ellas es mezclado con distintos productos
para formar una pasta de color marrón verdoso, esta pasta debe estar en contacto directo con la piel
tanto tiempo como sea posible para conseguir un tatuaje temporal de color rojo castaño que durará
de tres a cuatro días, para que estos tatuajes consigan un dibujo de color negro brillante la henna
debe mezclarse con otros colorantes, como la p-fenilendiamina (PPD), la cual se encuentra prohibida
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para su uso directo sobre la piel dado que puede desencadenar reacciones alérgicas cutáneas graves
y mucho menos en concentraciones muy superiores a las autorizadas por la ley (Directiva
76/768/CEE y modificaciones) como se encuentra en la mayoría de la henna negra utilizada para la
realización de estos tatuajes. Además los pacientes pueden quedar permanentemente sensibilizados
de forma que futuros contactos con esta sustancia, presentes en el 99% de los tintes
semipermanentes negros para el pelo, los tintes de imprenta, los químicamente similares (colorantes
de la industria textil del caucho y cosmética y medicamentos del grupo PARA), producirían
reacciones alérgicas similares a las producidas por el tatuaje. Con estos dos casos clínicos queremos
resaltar la importancia de conocer las consecuencias tanto a corto como a largo plazo de estos
tatuajes y nuestro deber como Médicos de Atención Primaria de informar a nuestros pacientes
acerca ellos.
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