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Complicaciones y cuidado  
local de la piel tras la realización 

de un tatuaje: revisión 
sistemática 

Complications and local skin 
care after getting a tattoo:  

a systematic review

ABSTRACT

Objectives: To identify dermatological complications and local 
care of temporary and permanent tattoos through a systematic 
review. Methods: A systematic review was carried out applying 
the PRISMA Declaration. The search was carried out in 6 
databases (PubMed, Cochrane Library, CUIDEN, CINHAL, 
DARE and LILACS) and two non-indexed databases (Elsevier 
Dermatology and Dermatology Online Journal). The search 
was limited by language (English / Spanish) and by year (last 
10 years). Once the database was refined, the quality evaluation 
was carried out in pairs. Results. A total of 583 articles were 
obtained, of which 86 were removed in duplicate and 379 after 
review by title and abstract. 118 full-text articles were selected, 
which, once the quality was evaluated through the criteria 
proposed by the EQUATOR Network, 30 articles presented a 
high average quality. Finally, 22 clinical cases (CARE report), 
5 observational studies (STROBE report), 2 clinical trials 
(CONSORT report) and a systematic review (PRISMA report) 
were included for analysis. Conclusions: There is a need to 
update knowledge oriented to the treatment approach and the 
identification of complications related to tattoos based on solid 
evidence. The development of clinical practice guidelines that 
address the detection and application of appropriate treatments 
for this health problem, may be the first step in integrating the 
management of tattoos into the portfolio of services of the Health 
System, allowing to know the epidemiological dimension and 
the necessary resources in Primary Care.
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RESUMEN

Objetivos: Identificar las complicaciones dermatológicas y los 
cuidados locales de los tatuajes temporales y permanentes a través 
de una revisión sistemática. Metodología: Se realizó una revisión 

sistemática aplicando la Declaración PRISMA. La búsqueda se llevó 
a cabo en 6 bases de datos (PubMed, Cochrane Library, CUIDEN, 

CINHAL, DARE y LILACS) y dos bases no indexadas (Dermatología 
Elsevier y Dermatology Online Journal). Se delimitó la búsqueda 
por idioma (inglés/español) y por año (últimos 10 años). Una vez 
depurada la base de datos se procedió a la evaluación de la calidad 
por pares. Resultados: Se obtuvieron un total de 583 artículos, de 

los cuales se eliminaron 86 por duplicado y 379 tras la revisión por 
título y resumen. Se seleccionaron 118 artículos a texto completo, 

y una vez evaluada la calidad a través de los criterios propuestos por 
la Red EQUATOR, 30 artículos presentaron una calidad media-

alta. Finalmente, para su análisis cualitativo se incluyeron un total 
22 casos clínicos (informe CARE), 5 estudios observacionales (informe 

STROBE), 2 ensayos clínicos (informe CONSORT) y una revisión 
sistemática (informe PRISMA). Conclusiones: Se ha evidenciado la 
necesidad de actualizar conocimientos orientados al abordaje de los 
tratamientos y la identificación de las complicaciones relacionadas 

con los tatuajes basados en evidencias sólidas. El desarrollo de guías de 
práctica clínica que aborden la detección y la aplicación de tratamientos 

adecuados a este problema de salud puede ser el primer paso para 
integrar el manejo de los tatuajes en la cartera de servicios del sistema 

sanitario, permitiendo conocer la dimensión epidemiológica y los 
recursos necesarios en atención primaria.

PALABRAS CLAVE: Tatuaje, cuidado posterior, cuidado de la piel, 
complicaciones, efectos adversos y reacciones cutáneas.
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 INTRODUCCIÓN

Un tatuaje es una modificación del color de la piel, donde se crea un dibujo, 
figura o texto1. Con base en su permanencia en el cuerpo, existen dos moda-
lidades: el tatuaje permanente, donde se inocula tinta en la dermis mediante 
perforaciones de 1-2 mm de profundidad1, y el tatuaje temporal caracterizado 
por la tinción de la superficie del estrato córneo con henna, producto vege-
tal originario de la planta Lawsonia inermis. Esta sustancia, originalmente de 
color marrón rojizo, suele combinarse con parafenilendiamina (PPD) con el 
objetivo de conseguir un aumento de intensidad y mayor duración del color2.

Los tatuajes datan del periodo paleolítico y eran comunes en el an-
tiguo Egipto, donde se interpretaban como una manifestación natu-
ral3. La prevalencia de los tatuajes en la población es difícil de cuanti-
ficar, aunque la Asociación Española de Dermatología y Venereología 
(AEDV) afirma que entre un 8% y un 24% de la población tiene al 
menos un tatuaje3. Algunos estudios indican que esta práctica está te-
niendo un incremento del 3-8%4, alcanzando en los países occidentales 
una prevalencia del 10-20%4,5. En cuanto a los tatuajes temporales, es una 
práctica habitual en determinadas culturas y aumenta su número en 
periodos estivales, siendo aplicados tanto en adultos como en niños.

En la última década se han publicado diversos estudios que mues-
tran diferentes complicaciones relacionadas con el grabado de tatuajes 
permanentes y temporales y los cuidados posteriores a estas. Para poder 
identificar las principales complicaciones de los tatuajes permanentes y 
de henna, así como los tratamientos de estas, se procedió a realizar una 
RS (revisión sistemática) de la literatura científica. 

 OBJETIVO

Identificar las complicaciones dermatológicas y los cuidados locales del 
tatuaje temporal y permanente descritos en la literatura científica. 

 MÉTODOS

Diseño del estudio

Se realizó una revisión sistemática de la literatura científica siguiendo 
fielmente la Declaración PRISMA para RS y metaanálisis (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)6. 

Método de búsqueda

Se realizó una búsqueda en seis bases de datos: PubMed, Cochrane Li-
brary, CUIDEN, CINAHL, DARE (Database of Abstracts of Reviews 
of Effects) y LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Cien-
cias de la Salud) y dos bases no indexadas: Dermatología Elsevier y Der-
matology Online Journal. Los términos de búsqueda empleados fueron: 
"tattooing", "tattoo", "tatuaje", "aftercare", "skincare", "complication", 
"adverse event" y "cutaneous reaction".

Criterios de selección

La búsqueda se delimitó por idioma (inglés y español) y por año de 
publicación [últimos 10 años (2009-2019)], así como acceso libre a los 
documentos. Se incluyeron estudios con diferentes diseños: casos clíni-
cos, revisiones sistemáticas, estudios observacionales y ensayos clínicos 
aleatorizados según las especificaciones de la Red EQUATOR (Enhan-
cing the QUAlity and Transparency Of health Research)7.

Se seleccionaron los artículos cuyos contenidos abordaron compli-
caciones dermatológicas derivadas de la aplicación de un tatuaje y el 
tratamiento local de las lesiones secundarias. También se consideraron 
las reacciones dermatológicas de patologías previas que se exacerbaron 
o manifestaron tras la realización del tatuaje, como la sarcoidosis o el 
fenómeno de Koebner, así como otras reacciones etimológicamente atri-
buidas a la composición, fabricación, procesado y medidas de conserva-
ción de las tintas. 

Se excluyeron los artículos relacionados con procesos terapéuticos 
médicos, ya fueran radiológicos o estéticos, como la reconstrucción 
areolar posterior a la mastectomía y/o el marcaje de zonas a radiar en pa-
cientes con neoplasias susceptibles a técnicas de radioterapia. También 
se descartaron las complicaciones derivadas de un déficit de higiene en 
la técnica o falta de esterilización del material.

Método de análisis de la calidad metodológica

El análisis de la calidad metodológica de los artículos se evaluó siguiendo 
las recomendaciones de la Red EQUATOR mediante la aplicación de las 
directrices indicadas según el diseño del estudio: CARE (Case Report) 
para los casos clínicos, CONSORT (Consolidate Standart of Reporting 
Trials) para los ensayos clínicos, PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para las revisiones sistemáticas y 
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epide-
miology) para los estudios observacionales7. 

Método de extracción y síntesis de datos

La revisión sistemática se inició con la selección de los estudios a partir 
del título, resumen y posteriormente a texto completo mediante una 
revisión por pares (STP y MNP). En los documentos en los que hubo 
discrepancias intervino un tercer revisor (JRL). Una vez depurada la 
base de datos se procedió a la evaluación de la calidad de los documentos 
mediante los criterios de calidad propuestos por la Red EQUATOR, 
implementando las guías correspondientes al tipo de diseño del artículo. 
Aquellos estudios con calidad baja (cumplieron el 50% o menos de los 
ítems de la guía) fueron descartados para el análisis de resultados y se 
incluyeron únicamente los estudios de calidad media (cumplieron entre 
el 51% y el 70% de los criterios establecidos) y los de calidad alta (cum-
plieron el 70% o más de los ítems).

 RESULTADOS

Se obtuvieron 381 artículos procedentes de las 6 bases de datos y 202 de 
las dos fuentes no indexadas, con un total de 583 artículos (fig. 1). En 
el proceso de depuración se eliminaron 86 artículos por estar duplica-
dos y 379 tras la revisión por título y resumen, quedando seleccionados 
118 artículos para su valoración a texto completo. Tras la lectura com-
pleta de los documentos, se eliminaron 60 artículos, quedando selec-
cionados un total de 58 artículos de los cuales solo 30 cumplieron los 
criterios de calidad definidos en las directrices de la Red EQUATOR: 22 
tenían diseño de caso clínico, 5 eran estudios observacionales, 2 ensayos 
clínicos y uno era una revisión sistemática (fig. 2). El número total de 
sujetos incluidos en los estudios fue de 1972.

Complicaciones dermatológicas de tatuajes

En 28 de los 30 artículos finales se estudiaron un total de 1799 alteracio-
nes dérmicas tras el grabado de un tatuaje. Para el análisis de los 22 casos 
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clínicos seleccionados con una muestra acumulada de 33 sujetos, se uti-
lizó la clasificación propuesta por Forni et al.37, siendo más prevalentes 
las reacciones granulomatosas [48,48% (n = 16)], seguidas de las infec-
ciones [21,21% (n = 7)] y las reacciones alérgicas [12,12% (n = 4)] (tabla 
1). Respecto a los 5 estudios observacionales, en dos de ellos se realizó 
un análisis retrospectivo sobre las complicaciones de los tatuajes13,19 en 
los que se incluyó a 436 sujetos, identificándose como principal com-
plicación la reacción alérgica asociada al pigmento rojo. En otros dos 
estudios observacionales, con una muestra de 949 sujetos15,21, se evaluó 
la sintomatología más común tras el grabado de un tatuaje permanente, 
siendo el prurito, la inflamación y el dolor las manifestaciones clínicas 
más prevalentes. El quinto estudio observacional, que incluyó a 406 su-
jetos de estudio24, evaluó la relación entre reacciones papulonodulares 
en tatuajes permanentes y la sarcoidosis, mostrando que de los 92 casos 
que presentaron este tipo de reacciones, 27 (29,3%) sujetos presentaron 
sarcoidosis local o sistémica destacando que el 74% (n = 20) de estos se 
asoció al pigmento negro. 

En cuanto a la revisión sistemática analizada34, los resultados ob-
tenidos fueron 27 artículos que registraron un total de 67 reacciones 

adversas relacionadas con infecciones locales y sistémicas debidas a ta-
tuajes, aunque se excluyeron las infecciones por hongos o micelos. Estas 
se asociaron a medidas de higiene deficientes durante el proceso de la 
aplicación del tatuaje o la contaminación de las tintas. 

Cuidados locales de los tatuajes

Aunque todos los casos clínicos analizados en esta RS (n = 22) abordaron 
los cuidados locales y tratamientos aplicados (tabla 1), solo tres de ellos, 
junto a los dos ensayos clínicos, plantearon como objetivo el abordaje 
local de las complicaciones tras la realización de un tatuaje. En el caso 
descrito por Harrison17 no se obtuvieron resultados con la administra-
ción de antibióticos y corticoides, por lo que posteriormente se utilizó 
la miel de manuka para el tratamiento de la dermatitis tras la realización 
de un tatuaje, consiguiendo la desaparición de las lesiones hipertróficas 
en las primeras 24 horas y una resolución completa al mes tras su apli-
cación diaria.

En el estudio de Blanco y Alexandre se trataron las lesiones mediante 
apósitos basados en los principios de cura en ambiente húmedo para 
resolver el edema, dolor y picor que apareció a las 24 horas del graba-
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Figura 1. Selección de artículos en la revisión sistemática según la Decla-
ración PRISMA.
Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altmas¡n DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reportin Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLos Med. 6(6):e1000097.doi:10.1371/journal.pmed100009.
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Figura 2. Grado de calidad de los artículos finales según el porcentaje de 
ítems cumplidos de las declaraciones correspondientes.
Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 1. Casos clínicos: abordaje de complicaciones y cuidado de la piel tras la realización de un tatuaje. Basado en la clasificación propuesta por Forni et al.37

Complicaciones Autor/año Tamaño 
muestral Tratamiento de las complicaciones/cuidados tras la realización de un tatuaje

In
fe

cc
ios

as

Hongos Trinh SA, Angarone MP, 201635 n = 1 Antifúngico oral (voriconazol durante 3 meses)

Bacterias

Botella-Estrada R et al., 201129 n = 2 Antibiótico oral: Primer caso, claritromicina 500 mg/12 h durante 3 meses. Segundo caso: mismo 
antibiótico durante menos de 1 mes por intolerancia digestiva

Sousa PP et al., 201525 n = 1 Antibiótico oral (claritromicina 500 mg/12 h durante 5 meses)

Philips RC et al., 20149 n = 1 Antibiótico oral (claritromicina 500 mg + ciprofloxacino 250 mg 2 v./día. A los 2 meses cambio de 
claritromicina a trimetoprima-sulfametoxazol 160/800 por intolerancia digestiva

Suvanasuthi S et al., 201216 n = 1 Antibiótico oral (claritromicina 1000 mg + ciprofloxacino 1000 mg)

Sánchez-Gálvez J., 201520 n = 1

Curas tópicas: apósito de plata nanocristalina + hidrogel en malla + apósito secundario 
hidrocelular + producto barrera. A las 72 h solo se mantiene el apósito hidrocelular por presencia 
de argiria. A las 72 h siguientes se da alta en curas y el paciente realiza autocuras según pauta 
del tatuador: lavados con agua fría y jabón 3 v./día + aplicación frecuente de vaselina

Granulomatosas

Tsang M et al., 201227 n = 1 Corticoide tópico (clobetasol). A las 2 semanas corticoide intralesional (triamcinolona 5 mg/ml) + 
antibiótico oral (minociclina)

Benavente-Villegas F et al., 
201836 n = 10 Corticoide tópico y en algunos casos corticoide intralesional

Tukenmez Demirci G et al., 
201522 n = 1 Corticoide tópico (clobetasol 0,1% 1 v./semana durante 3 semanas). Al no resolverse se 

continúa tratamiento durante 6 meses

Naeini FF et al., 201711 n = 1 Corticoide oral (por la sarcoidosis): prednisona 25 mg durante 12 semanas y 10 mg durante 6 
semanas) + corticoide tópico 6 semanas + inmunosupresor (pimecrolimus 1% durante 6 semanas)

Sheu J et al., 201410 n = 1

Corticoide tópico (clobetasol) + antihistamínico (hidroxizina + cetiricina) durante 1 mes para  
el prurito

Antibiótico oral (minociclina 100 mg) c/12 h durante 2 semanas

Antibiótico oral (minociclina 100 mg) c/12 h + antimalárico (hidroxicloroquina 200 mg) c/12 h 
durante 9 semanas

Sweeney SA et al., 201328 n = 1 Exéresis completa del tatuaje

Trejo Acuña JR et al., 201731 n = 1 Antibiótico oral (fapsona 100 mg) durante 1 mes. Al disminuir la hemoglobina y aparecer 
parestesias en extremidades inferiores se redujo a 50 mg 1 v./día durante 3 meses más

Alérgicas

Álvarez J et al., 201214 n = 1 Corticoides tópicos de potencia moderada durante 5 días 

Harrison J., 201717 n = 1 Miel de manuka tópica durante 1 mes

Aboitiz-Rivera CM et al., 20148 n = 1 Corticoide tópico (furoato de mometasona 0,1%) 2 v./día + gel de silicona 1 v./día durante 3 meses

Blanco J, Alexander S, 20101 n = 1 Curas tópicas: los tres primeros días con apósito hidrocoloide; 3-5 días dexpantenol tópico  
y 5-7 días con ácidos grasos hiperoxigenados

Tumorales
Camilot D et al., 201226 n = 2 Exéresis completa del tatuaje

Badavanis GC et al., 201912 n = 1 Exéresis completa del tatuaje

Ot
ra

s

Reacción 
perivascular 

linfocítica
Greywal T, Cohen PR, 201618 n = 1

Corticoides sistémicos (prednisona 60 mg durante 5 días; 40 mg otros 5 días; 20 mg durante  
5 días) + corticoide tópico (fluocinonida 0,05%) 2 v./día + antihistamínicos orales (fexofenadina 
180 mg por la mañana y hidroxicina 50 mg por la tarde)

Reacción 
liquenoide Garcovich S et al., 201132 n = 1 Inmunosupresor tópico (tracolimus 0,1%) con oclusión durante 3 meses

Vasculitis 
fibrosante 

crónica
Deeken A et al., 201433 n = 1 Antibióticos orales (no especifica fármaco ni duración de tratamiento)

Fuente: elaboración propia. 
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do del tatuaje permanente, argumentando que las primeras horas tras 
su realización, el tatuaje debe ser considerado como una herida en la 
piel1. Para ello, utilizaron apósitos hidrocoloides durante los tres pri-
meros días, seguido de la aplicación de ácidos grasos hiperoxigenados, 
consiguiendo la remisión completa de la sintomatología a los 7 días. Por 
último, Sánchez-Gálvez expone un caso con posible colonización bac-
teriana en la zona tatuada20. El tratamiento de elección fue la aplicación 
de un apósito de plata nanocristalina, hidrogel en malla y oclusión con 
un apósito secundario hidrocelular. A las 72 horas, solo se mantuvo el 
apósito hidrocelular por presencia de argiria, consiguiendo el alta de 
curas a los 3 días.

Por otra parte, hubo dos ensayos clínicos aleatorizados que compa-
raron la eficacia entre la aplicación de dos cremas tras la realización de 
un tatuaje. En el estudio de White, con cegamiento y aleatorización, se 
incluyeron 25 sujetos para la evaluación de una crema diseñada para los 
cuidados tras la realización de un tatuaje (Forever ink balm®) compuesta 
por miel de manuka, un derivado del ácido hialurónico, pantenol y vita-
mina E y se comparó con una crema patentada para el cuidado del área 
del pañal, formulada a base de vaselina, lanolina y alcohol de lanolina. 
Las variables estudiadas fueron el eritema, la sequedad, el edema y el 
tejido desvitalizado. Los resultados no mostraron diferencias estadística-
mente significativas entre la aplicación de ambas cremas23. 

El estudio de Olsavszky et al., con cegamiento, incluyó 56 sujetos 
donde se compararon dos formulaciones a base de dexpantenol al 5%, 
una en ungüento (Bepanthen® Ointment) y otra en forma de emulsión 
(Bepanthen® Emulsión), siendo las variables estudiadas la pérdida de 
agua transepidérmica (TEWL), la tolerabilidad de la cura y la satisfac-
ción del usuario. Para ello, los sujetos debían aplicar el producto de 4 
a 8 veces al día en la zona tatuada. Los resultados indicaron que ambas 
cremas pueden ser adecuadas si se aplican de 4 a 8 veces al día durante 
14 días, aunque no se observaron diferencias significativas en los resul-
tados obtenidos30.

 DISCUSIÓN

La parafenilendiamina (PPD) es una amina aromática hidrofílica utiliza-
da de forma habitual en los tatuajes provisionales. El bajo peso molecu-
lar y la alta adherencia de la PPD confieren a esta sustancia un elevado 
poder alergénico14,38. La actual normativa europea, que data del año 
2009, exige concentraciones máximas de un 2% de PPD en el tinte ca-
pilar38,39, dato que contrasta con estudios sobre concentraciones de PPD 
en tatuajes temporales en los que se alcanzan cifras de un 15%38,39. En el 
caso de la henna adulterada con PPD se encuentra en un vacío legal, ya 
que no es considerada producto cosmético ni sanitario14,39.

Por otra parte, la tinta de los tatuajes permanentes está regulada 
por la Directiva General de Sanidad del producto (92/59/CEE) de la 
Unión Europea12 y por la resolución española del Consejo de Europa 
ResAP (2008) sobre tatuajes permanentes en la que se describen las 
exigencias que debe cumplir el etiquetado de las tintas40. Aun así, un 
número variable de los productos que se dispensan en España proce-
den de Estados Unidos y/o Asia y no están obligados a declarar la com-
posición de las tintas12,40. Un estudio de 2013 estipulaba que el 10% 
de las tintas están contaminadas40. Rahimi afirma que las tintas de los 
tatuajes pueden contener nanopartículas, colorantes azoicos, benzo-
pireno, concentraciones de fenol, hidrocarburos y diversos alérgenos 
como el níquel y el amoniaco. Estos compuestos migran por el sistema 
sanguíneo produciendo efectos tóxicos en diversas partes del cuerpo, 
incluidos el cerebro y el sistema nervioso, alterando la actividad de 
las mitocondrias en las células. Por otra parte, no debemos olvidar 

que algunos de estos componentes tienen propiedades cancerígenas, 
aunque no se haya establecido una conexión clara entre los tatuajes y 
el cáncer41.

El color de las tintas tiene relación con sus componentes, y por tan-
to con las complicaciones que se puedan generar. Por ejemplo, en los 
tatuajes amarillos es habitual encontrar reacciones fotoinducidas. Pero 
la tinta que ha sido más estudiada por su prevalencia en las complica-
ciones de los tatuajes es la tinta roja, la cual además de los trastornos 
anteriormente descritos puede generar reacciones liquenoides y casos de 
dermatitis por contacto42.

Tras la investigación realizada, la única revisión sistemática encontra-
da se limita a los eventos de origen infeccioso, por lo que la comparación 
de los resultados obtenidos en este artículo se ve imposibilitada por la 
falta de documentación34. La bibliografía encontrada en un primer mo-
mento fue escasa, por lo que se decidió ampliar el periodo de búsqueda 
y realizar la investigación en bases complementarias. Por otra parte, hay 
que tener en cuenta que la mayoría de los artículos publicados son ca-
sos clínicos, seguido por los estudios observacionales y ensayos clínicos 
aleatorizados, por lo que los autores nos cuestionamos la calidad de los 
diseños elegidos para la publicación de complicaciones y cuidados en el 
tatuaje, pese a que los artículos presentados son de calidad media-alta. 

Las alteraciones en la piel son un porcentaje significativo de los moti-
vos de consulta en atención primaria. Las enfermeras se han convertido 
en el referente en el cuidado de la piel, siendo las lesiones dermatológicas 
el 39,22% de la carga asistencial en algunos centros de atención prima-
ria43. Por tanto, es interesante que estén formadas en el manejo de las 
lesiones por tatuajes, en sus cuidados y en la identificación de sus com-
plicaciones, para poder ofrecer a la población una atención de calidad.

En futuras investigaciones se propone un estudio en el que atención 
primaria establezca un trabajo colaborativo con salud pública y los cen-
tros de tatuaje existentes en la zona básica de salud, para así determi-
nar la epidemiología de las personas tatuadas, así como el porcentaje 
de complicaciones derivadas de esta práctica. Esta alianza podría ser el 
inicio de un programa de educación sobre el cuidado de la piel antes, 
durante y después del tatuado, tanto en el centro sanitario como en el 
ámbito comunitario, ya fuera en los centros de tatuaje o en el ámbito 
escolar. 

 CONCLUSIONES

La aplicación de tatuajes provisionales y permanentes es un aspecto pre-
sente en diferentes culturas y que en los últimos años ha tenido un auge 
importante. Actualmente, los centros de tatuajes están regulados por 
normativas municipales y están fuera del control sanitario. La aplica-
ción de un tatuaje permanente es una técnica invasiva mediante la que 
se inoculan sustancias sin control sanitario y no están exentas de riesgo 
y complicaciones como las infecciones, cuadros de rechazo de los ma-
teriales inoculados y la aparición de lesiones que antes de la aplicación 
de los tatuajes estaban en estado latente. Estos aspectos hacen necesario 
que desde el punto de vista sanitario se actualicen conocimientos y se 
generen evidencias para poder realizar un abordaje seguro y eficaz en los 
cuidados y las complicaciones de los tatuajes tanto permanentes como 
provisionales.

De otro modo es necesario el desarrollo de estudios epidemiológicos 
que permitan dimensionar este problema de salud y por ende establecer 
políticas sanitarias acordes a las necesidades de la población para iden-
tificar los focos de inequidad y de riesgo. En estos términos, desde una 
perspectiva sanitaria, la regulación de los centros de tatuajes debería ser 
llevada a cabo desde los diferentes departamentos de Salud Pública a fin 
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que así el tratamiento y los resultados de este permitirán avances a nivel 
sanitario en el manejo de los tatuajes.

Es necesario seguir investigando en este campo, ya que las evidencias 
actuales son de baja calidad, hay que mejorar los diseños de los estudios 
y reducir la heterogeneidad de estos. Es necesario generar evidencias que 
permitan a los clínicos disponer de herramientas útiles para garantizar 
la seguridad de las intervenciones y realizar una adecuada gestión de 
los procesos a fin de minimizar los problemas relacionados con tatuajes 
tanto provisionales como permanentes 
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de identificar la población afectada por las complicaciones asociadas, de-
terminar los focos y diseñar estrategias de abordaje conjuntas en coordi-
nación con los centros de atención primaria. 

Los resultados obtenidos en esta revisión ponen de manifiesto la va-
riabilidad clínica existente en el cuidado local de las complicaciones de 
los tatuajes, así como la necesidad de desarrollar documentos de consen-
so que ayuden a los profesionales en la práctica asistencial a aplicar los 
cuidados y los tratamientos en los tatuajes de acuerdo con las evidencias 
disponibles. En cuanto a la identificación de las complicaciones, se hace 
necesario hacer una difusión del conocimiento a los profesionales sani-
tarios, que permita establecer un diagnóstico adecuado a las manifesta-
ciones clínicas que presenta la persona en función de sus antecedentes, 
factores de exposición, la técnica aplicada y los cuidados posteriores, ya 
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