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Resumen

I ntroduccion

Los tatugjes con henna son una préactica comun en la poblacion adolescente. En la mayoria de las
ocasiones, la henna se mezcla con parafenilendiamina (PPDA) para mejorar las caracteristicas del
tatugje. La PPDA es un potente alérgeno que causa con frecuencia dermatitis al érgica de contacto.

Material y méodo

Se recogi6 a 726 nifios parcheados en la Unidad de Alergia del Hospital General Universitario de
Vaencia entre 1980 y 2015, identificandose los casos y revisando |os resultados de |as pruebas, asi
como datos clinicos y epidemiol dgicos.

Resultados

Trescientos sesenta y un nifios (49,7%) demostraron sensibilizacion a a menos un alérgeno y 34
fueron alérgicos ala PPDA (4,68%). La edad media de los pacientes alérgicos a PPDA fue de 12,4
anos. El 44,2% de los nifios alérgicos eran varones. Dos pacientes (5,9%) presentaron antecedentes
personales de atopia. El 73,5% de reacciones positivas a PPDA se consideraron de relevancia
presente. El origen de la sensibilizacion fue la realizacion de un tatugje con henna en el 50% de los
pacientes.

Conclusion

La sensibilizacion a PPDA es relativamente frecuente en la poblacion pediétrica. EI origen mas
frecuente es la realizacion de tatugjes con henna adulterada. Los adolescentes son la poblacion con
mayor riesgo de presentar este tipo de reacciones. Se debe desaconsgar activamente la practica de
tatuajes con henna negra en la poblacion pediétrica.

Abstract
I ntroduction

Henna tattoos are a very common practice in the adolescent population. Henna is very often
admixed with para-phenylenediamine (PPDA) to improve the appearance of the tattoo. PPDA is a
potent allergen, and is afrequent cause of allergic contact dermatitis (ACD).

Material and method

A study was conducted on the results of 726 consecutive children who had been patch tested in the
University General Hospital Consortium of Valencia between 1980 and 2015.



Results

Almost half (49.7%; (361 cases) of the children had one or more positive patch test findings, with
4.7% (34) being dlergic to PPDA. Mean age of patients allergic to PPDA was 12.4 years, and
44.2% were male. There were 2 cases (5.9%) of atopic dermatitis. Of the positive reactions, 73.5%
were considered to be current clinically relevant. The sensitisation origin was a Henna tattoo in 50%
of cases.

Conclusion

PPDA sensitisation is relatively common in the child and adolescent population. The most frequent
origin is the performing of Henna tattoos adulterated with PPDA. Adolescents are at the higher risk
of developing ACD due to Henna tattoos. Henna tattooing should be strongly discouraged in
children.
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I ntroduccion

La henna es un pigmento extraido de la planta Lawsonia inermis. Su color ocre hace que haya sido
empleado como sustancia pigmentante desde hace siglos en varias culturas para tefiir la piel, las
ufias o e cabello’. Se trata de una sustancia con un escaso potencial sensibilizante y las
comunicaciones de casos de dermatitis de contacto al érgica son extremadamente infrecuentes’:.

En los Ultimos afios, la realizacion de tatugjes temporal es con henna negra se ha hecho muy popular
en nifios y adolescentes. Sin embargo, su coloracion marronéacea, su baja definicion y la escasa
duracion del pigmento en la piel hacen que los resultados sean poco satisfactorios. Por este motivo,
habitualmente se afade parafenilendiamina (PPDA) a la mezcla de henna para acelerar € secado,
mejorar la definicidn, oscurecer e color y conseguir que se parezcan mas a tatuajes permanentes. El
fruto de esta mezcla se conoce como henna negra'™.

La PPDA es un colorante disperso con unaintensa tonalidad negra. En su forma oxidada es inocuo
pero en |la préactica habitual nunca se encuentra oxidado en su totalidad. En estos casos es un potente
alérgeno de contacto, encontrandose en € «top-5» de lalista de la Food and Drug Administration de
alérgenos potencial mente sensibilizantes’.

Actuamente, la Union Europea prohibe e uso de PPDA en productos tépicos (exceptuando los
tintes capilares con PPDA a 6%)’. Sin embargo, contintan siendo frecuentes |os casos de dermatitis
de contacto aérgicatras larealizacion de tatuajes de henna adulterada con PPDA.

La forma més frecuente de manifestacion de sensibilizacion a PPDA es la dermatitis alérgica de
contacto (DAC)**, que cursa habituamente con eritema, vesiculas y ampollas en la zona de
aplicacion de la sustancia (fig. 1). En ocasiones, pueden producirse reacciones alérgicas sistémicas
muy graves e incluso mortales**.



Figural.
(0.12mB).

Dermatitis alérgica de contacto por PPDA tras tatuaje de henna negra en adolescente de 16 arios. Se
aprecian eritema y vesiculacion con formacion de costras demarcando la zona de realizacion del
tatugje.

Existen numerosas comunicaciones de casos de sensibilizacion a PPDA29*; no obstante, seria
conveniente la realizacion de un estudio transversal con € objetivo de determinar |a prevalencia de
sensibilizacion a PPDA en la poblacion pediatrica, asi como determinar su asociacion con la
realizacion de tatugjes de henna negra.

Material y método

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevaencia de sensibilizacion a PPDA en la
poblacion pediétrica remitida a una consulta de alergia cutanea, sus caracteristicas epidemiol gicas
y su relacion con larealizacion de tatuajes con henna negra.

Se recogieron en una base de datos informatizada |os casos de todos |os pacientes entre 0 y 16 afios
gue fueron remitidos a la consulta de Alergia Cuténea en e Hospital General Universitario de
Vaenciaentre los afios 1980 y 2015.

A todos los pacientes remitidos se les realizaba una anamnesis dirigida y una exploracion fisica
basica, y posteriormente se realizaban pruebas epicutaness.

La metodologia para realizacion de pruebas epicutaneas es la recogida en las recomendaciones del
Grupo Espariol en Investigacion de Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea®.

A todos los pacientes se les parched la serie estandar recomendada por € GEIDAC para adultos,
gueincluye la PPDA entre su lista de al érgenos mas frecuentes.

Las pruebas se valoraron inicialmente a las 48 h de la realizacion de la prueba y posteriormente a
las 96 h se realiz6 una nueva lectura. Las reacciones se catalogaron usando |os siguientes criterios:
reaccion negativa, 1+ (eritema), 2+ (eritema papular), 3+ (vesiculacion) y 4+ (formacion de
ampollas). Para el presente estudio se considerd como positiva unareaccion 2+ o superior.

En los casos positivos, se establecia la relevancia de la sensibilizacion como presente (en relacion
con la enfermedad motivo de consulta), pasada (relacion posible con una reacciéon cutanea en €
pasado) o desconacida (sin relacion aparente con € motivo de consulta).

En los casos rel evantes se recogio el mecanismo de sensibilizacion més probable.

Resultados

En latabla 1 se recogen |os principal es resultados obtenidos en €l estudio.



Tablal.

Principal es resultados obtenidos en el estudio

Poblacion general (N=726) Alérgicosa PPDA (N=34)

Nifios:nifias 1:1,29 1:1,26

Edad media (afios) (IC del 95%) 10,9 (10,6-11,2) 12,4 (11,1-13,7)
Antecedentes personales de atopia (%) 93 (12,8) 2(5,9)
Relevancia presente (%) - 25 (73,5)

L esiones en manos (%) 200 (27,5) 3(8,8)

Lesiones en piernas (%) 113 (15,6) 5(14,7)

L esiones en brazos (%) 118 (16,2) 17 (50)
Lesiones en cara (%) 155 (21,34) 6 (17,6)

Entre 1980 y 2015 se estudié a 726 nifios de entre 0 a 16 afios remitidos a la consulta de Alergia
Cuténea, de los cuales 361 (49,7%) mostraron sensibilizacion para al menos un alérgeno. La edad
mediadel grupo de estudio fue de 10,9 afios. El 56% de los pacientes fueron varones, siendo € 44%
restante nifas; 93 pacientes (12,8%) presentaron antecedentes personales de atopia.

En todos los casos estudiados se parched la PPDA, encontrandose 34 casos de sensibilizacion a la
misma (4,68% de los nifios remitidos y 9,41% de |os nifios con al menos una sensibilizacion).

La edad media de los nifios aérgicos a PPDA fue de 12,4 afos. El 44,2% de los casos aérgicos a
PPDA fueron varones y € 55,8% restante, nifias. Dos pacientes (5,9%) presentaron antecedentes
personales de atopia.

De las 34 reacciones positivas a PPDA, 25 (73,5%) se consideraron de relevancia presente. Las
localizaciones afectadas mas frecuentes fueron los brazos (32%) y abdomen (13%).

El mecanismo de sensibilizacion descrito fue la realizacion de un tatugje de henna en 17 pacientes
(50%), larealizacién de un tinte capilar en 4 pacientes (11,7%), la aplicacién de una barra labial en
un paciente (2,9%) y desconocida en 12 pacientes (35,2%) (fig. 2).
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Figura 2.
(0.09MB).

M ecanismo de sensibilizacion en los pacientes a érgicos a PPDA. NUmero de pacientes y porcentagje
total.

Entre 1985 y 2000 se detectaron 9 casos de alergia a PPDA, mientras que entre 2000 y 2015 se
detectaron 22 casos en el mismo periodo (fig. 3).
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Figura 3.
(0.05MB).

Prevalencia de sensibilizacion a PPDA en los periodos 1980-2000 y 2000-2015.
Discusion

La PPDA es un potente sensibilizante que puede provocar desde reacciones alérgicas cutaneas
localizadas hasta casos con afectacion sistémica y compromiso vital**, Las lesiones cutaneas
habitualmente son de tipo eczematoso pero puede presentarse también como reacciones liquenoides
o similares a eritema multiforme.

Seguin la normativa vigente en la Unién Europea sobre la composicion de productos cosméticos, la
PPDA no debe ser utilizada en la pi€l, cgjas 0 pestafias en ninguin caso. En productos capilares no
debe exceder la concentracion del 6%'. El peréxido de hidrogeno empleado en el tinte capilar
acelera la oxidacion de la PPDA y limita su capacidad sensibilizante. Sin embargo es un
componente habitual de los tatuajes temporales de henna'®y responsable de un gran nimero de
reacciones a érgicas®”. En |os tatuajes no se produce ninguin proceso de oxidacion y, por lo tanto, la
PPDA tiene un alto potencial sensibilizante.

En nuestro estudio hemos encontrado una alta prevalencia de DAC secundaria a PPDA,
encontrandose en aproximadamente 1 de cada 20 nifios remitidos a la consulta de Alergia Cutanea.
La PPDA constituye uno de los sensibilizantes més comunes en los nifios con DAC, encontréandose
en casi un de cada 10 nifios con sensibilizacion a algun aérgeno®.

La mayoria de las reacciones positivas a PPDA fueron consideradas de relevancia presente,

indicando que laalergia ala PPDA con frecuencia conduce a una DAC clinicamente manifiesta. El

mecanismo causante de la alergia fue larealizacion de un tatuaje en la mitad de los casos, siendo la
causa principal de alergiaa PPDA en € colectivo pediétrico. La segunda causa mas frecuente fue la
realizacion de tinte capilar, por lafrecuente presencia de PPDA en estos productos.

La prevaencia de sensibilizacién a PPDA fue similar en nifios y nifias, siendo mucho més frecuente
en nifios més mayores. Este resultado es compatible con la realizacién de tatugjes con henna, méas
frecuente en e colectivo adolescente. Del mismo modo, la localizacion frecuente en brazos y
abdomen es indicativa también de la realizacion de tatugjes en dichas |localizaciones.

Pese ala prohibicion del empleo de PPDA en productos topicos, la prevalencia de sensibilizacion a
PPDA se ha duplicado en los dltimos 10 afios, por 1o que parece fundamental una campafia de
informacion ala poblacion acercade los riesgos del PPDA y |os tatugjes con henna adulterada.

Las concentraciones de PPDA encontradas en la henna negra en laliteratura oscilan entreel 0,4 y €
29,5%"°, siendo en la mayoria de las ocasiones muy superior a presente en tintes capilares. Esto
convierte ala hennanegra en una sustancia con muy alta capacidad sensibilizante.

LaDAC por PPDA es unaenfermedad con un prondstico habitualmente favorable. Sin embargo, las
reacciones alérgicas en ocasiones pueden ser muy intensas poniendo en peligro la vida del



paciente’ ., Asi mismo se han descrito casos de lesiones necroticas y cicatrizacion inestética tras
reacciones aérgicas a PPDA (fig. 4), hipopigmentacion postinflamatoria y cicatrices quel oideas™.
En los pacientes sensibilizados a PPDA por un tatugje, la aplicacion alo largo de la vida de técnicas
de tinte capilar puede producir reacciones alérgicas muy graves, dada la presencia habitua de
PPDA en estos compuestos®. Se trata de un fendmeno frecuente y del que el paciente debe ser
advertido.

Figura 4.
(0.09MB).

Dermatitis de contacto por PPDA con lesiones necréticas tras tatugje de un fénix con henna negra
adulterada con PPDA.. Las lesiones degjaran cicatrices permanentes.

Conclusion

La sensibilizacién a PPDA es un fendmeno relativamente frecuente en la poblacion pedidtrica. La
causa mas frecuente de sensibilizacion a este producto es la realizacion de tatugjes temporales con
henna adulterada con PPDA. La presencia de PPDA esta prohibida en cualquier producto aplicado
sobre la piel por € alto riesgo de sensibilizacion ala misma. Se deberia informar a la poblacion de
los riesgos asociados a la practica de tatugjes con henna adulterada y desaconsgjar la realizacion de
tatugj es temporales en la poblacion pediatrica, ante el alto riesgo de desarrollar reacciones aérgicas
graves potencialmente fatales o secuelas en €l futuro.
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