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Resumen:

Las nuevas legislaciones sanitarias sobre el aoigparal, tatuajes, anillados y
modificaciones corporales, nos aislan cada vez dogelacionar esta praxis, de
adjetivos como: patoldgicos, depravados, enfermestates, neuroéticos, carcelarios,
descontextualizadores...no podemos obviar el hechaude la normalizacion del
tatuaje ha llegado a nuestra sociedad, pero, ¢eptagectando nuestros profesionales
las expectativas que deseamos? ¢ Son las correetas yn publico, que comienza
levemente, a querer comprender otras formas matisteas? ¢Qué formacion
cultural y sanitaria poseen y cual es la requerfita nuestros 6rganos competentes? Y
lo mas importante: ¢ Esta preparado para afrontasgos potenciales contra la salud
publica un joven de 18 afios que acaba comprar agyjmaquinas, material fungible
inyector e intradérmico, a través de una revistataeliajes? Lo lamentamos mucho:
pero el mercado libre esta creando, en estos cdaqeeor de las lacras entre nuestros
profesionales del arte corporal y entre los qudamos de dignificar este trabajo dia a
dia con todo el respeto que nos merece, como anen salud.

Palabras clavesSalud publica, mercado libre, tatuajes.
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TATUAJE Y SALUD.

“A lo largo de la historia, el tatuaje moderno enr@&pa ha sido de
manera alternativa, ignorado, tolerado y a menudohgbido por las
autoridades A pesar de que hayan existido, en é&paliferentes,
personas de cualquier rango social con tatuajegluso reyes y
aristécratas....y mas de una vez los “bien pensantesiisiguen
aprobar leyes que lo prohibieran. Tatuadores priafesles sintieron la
necesidad de otorgar al tatuaje dignidad profesiona artistica
“(Gneccchi, 2001:37).

En Inglaterra,Les Skuse,famoso tatuador nacido en 1912, luchd toda su vida
porque el tatuaje fuese reconocido como una expreartistica. ElI determind la
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profesionalidad y fundd “Bristol Tattoo Guild”, yomo Presidente sélo selecciond en
1949, unos 2000 socios profesionales.

En Inglaterra en el afio 1940, el prestigioso yneio tatuadoRon Ackers ya
apuntaba a estas deficiencias en aspectos saluespecto a otros tatuadores,
igualmente pioneros, pero situados en América. i de sus estancias en America,
visitd alyle Luttle, a quién nos referiamos, y sus palabras autolficagéponen de
manifiesto estos imprescindibles aspectos formatigara los profesionales del la
dermografia:

“Por el contrario en Estados Unidos, en 1958, lostotos de
esterilizacion eran fantasticos. Alli estaban lasitalaves, los
separadores de vaselinas, los separadores de lpara cada
persona, y era algo realmente increible para algug®mo yo mismo
haberlo visto...En Inglaterra por estos dias no hadsterilizacion, en
cambio lo que utilizabamos era el cambio de agu@s cada
persona”...(Ackers, 1997:42).

La decoracién del cuerpo humano hoy dia, suponeugwo concepto del Arte
Corporal que ya es una realidad entre nuestra goblaEs evidente que los tatuajes y
los piercing son un potencial de riesgo para ladsglse ha actuado en consecuencia por
parte de los Ministerios Sanitarios Gubernamentglégitondmicos de nuestro pais,
tomando como ejemplo Normativas Europeas y ameagcgara la regularizacion
general de estas actividades.

Debido a los riesgos de transmision de enfermedades/és de heridas o en las
cicatrizaciones de los tejidos, se regulan las iciones higiénico-sanitarias de los
establecimientos de tatuaje y piercing o anill&lee necesario también establecer unos
criterios de higiene en el trabajo, a fin de qudignan ser controlados, a la vez de
prevenir los riesgos potenciales relacionados sb@sepracticas para proteger la salud
de los profesionales como del usuario intervenido.

Para proteger la salud correctamente, los tituldedss estudios donde se realizan
tatuajes y anillados tienen la responsabilidad rdahtenimiento de las condiciones
Optimas higiénico-sanitarias, y los 6rganos adnratisos competentes deben controlar
oficialmente la actividad mensual, trimestral, sstreg 0 anualmente.

Para ello se crearon en Espafa a través de vamasnidades autdnomas unas
leyes Decreto que garantizaran el bienestar dellel s todos los ciudadanos. Estas
leyes crecieron al amparo de lo dispuesto erntieués 43 de la Constitucion Espafiola,
gue reconoce el derecho a todos los ciudadanopratkccion de la salud y a tutelar la
salud puablica, y regular la intervencion publica poivada que puedan tener
consecuencias para la salud, con la obligatoridddds Administraciones de garantizar
la salud.

Cada Comunidad establece en el marco de la legisld@ésica del estado las
competencias para dictar normas de desarrollo ldgis y ejecucidon en materia
sanitaria y de higiene, para defender al consumydal usuario. Estas deben tener
competencias exclusivas sobre el procedimiento radtrativo derivado de las
especialidades de su propia organizacion, sedatutss autondmicos.




De esta forma, todos los centros, instalacionds/idades, servicios o articulos
directa o indirectamente relacionados con el usmnsumo, han de sautorizados
administrativamente, tanto en el caracter sanitaxdono en el mantenimiento de los
registros establecidos por las disposiciones lsgatgentes.

La competencia se ejerce, segun el &mbito tealfatentro del marco de las que
estan legalmente atribuidas, segun los planes wctdices sanitarias de la
administracion de la Comunidad Auténoma, contrataredificios, viviendas y
convivencia humana, especialmente en este tipostiblecimientos de tatuajes y
piercing. Las Bases de régimen Local atribuyensantoinicipios, competencias, en el
marco de la legislacion del Estado y de las Conagded Autbnomas lo referente en
proteccion de la salubridad publica.

DECRETO 15/1999/97 BOE Y DECRETOS ESPANOLES QUE REGN LAS
CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS EN LOS ESTABLECIMENTOS DE
TATUAJE Y ANILLADO CORPORAL.

Decreto RD1599/97 del BOE.

Como consecuencia de la evolucion de la normatvauaitaria y la necesidad
reaumentar los niveles de proteccion de la sakwremos en cuenta la Directiva
94/27/CE del Parlamento Europeo y del Consejo atrm@rdenamiento Juridico, el
cual impone las limitaciones comerciales y el usolab sustancias nocivas para la
salud, y en concreto materiales com®&juel por su alta peligrosidad en contacto con
la piel con el fin de reducir problemas de reacdérmicas.

Asi, los productos para tatuajes, fueron regulados por Reales Decestdas
diversas Autonomias. Blecreto RD1599/97el BOE regula las tintas homologadas y
son revisables cada cinco afios, siempre al amea@rd3 de nuestra Constitucién en
el capitulo Ill, sobre los principios rectores ds bpoliticas sociales y econémicas de
nuestro pais:

Articulo 43. Se reconoce el derecho a la protecciéha salud.
Compete a los poderes publicos a organizar y tutéda salud
publica a través de medidas preventivas y de lasstpciones y
servicios necesarios. La ley establecera los dexeghdeberes de todos
al respecto.

Los poderes publicos fomentaran la educacion seaijtéa educacion
fisica y el deporte. Asimismo facilitardn la adedaa utilizacion del
ocio (Constitucion Espafiola, Articulo 43:8).

En Espafa existen diversos Reales Decretos, sagaumdnomia, por los que se
establecen en sus contenidos, los requisitos hgi&anitarios de los aplicadores del
tatuaje y anillado. Las autonomias pioneras fuefataluiia con el Real Decreto
28/2001, del 23 de Enero, del Consell de la Geat,ahndalucia con el Real Decreto
286/2002, del 26 de Noviembre y Murcia con el DecrE7/2003, de 14 de marzo.
Posterior a estos se fueron sumando el resto daudidades: Aragon, R.D.160/2002,
del 30 de Abril. Valencia, R.D. 83/2002, de 23 daydl Castilla y Ledn, R.D. 44/ 2003
de 15 de Abril. Galicia, R.D. 658/ 2003, de 22 d#ubre. Extremadura, R.D. 181/2004
de 30 de Noviembre. Madrid, R.D. 35/2005, de 10M#zo. Y por ultimo el Pais
Vasco R.D.285/2005 de 11 de Octubre.



Las recomendacionedrabajan asi sobre el ambito de las instalaciogesntias
y responsabilidades, sobre los locales y are&sadajo, sobre las areas de preparacion
de materiales, instrumental, equipamiento, prodyatermas de seguridad e higiene,
residuos, sobre la formacién de los aplicadoralstesautorizaciones administrativas,
control, supervision de las autoridades sanitarissbre infracciones y sanciones.
Debemos tener en consideracion, respecto &uosos de formacion,para personal
aplicador que desee iniciarse en un establecimieqie deben tener aplicar los
contenidos sobre nociones basicas de microbiolog@mceptos de infeccion,
microorganismos patdégenos y oportunistas, microwsgaos de transmision hepatica,
microorganismos de transmision cutdnea y enfernesdde transmision hematica como
hepatitis 0 SIDA.

Deben tener conceptos de higiene sanitaria en kisablecimientos y
desinfeccién de locales, sobre los utensilios yenedtde uso como rasurado y afeitado,
desinfeccion de utensilios, como de medidas deeigipersonal, vestuario y
tratamiento de heridas. Deben estar vacunadosgceotas medidas de seguridad en el
trabajo, conocer las alergias, los primeros awiliesucitacion cardio-pulmonar basica
y los transportes de urgencias. Por ultimo tenaepciiento sobre todos los métodos
de esterilizacion, de desinfeccion y sobre losltess, tipologia y gestion.

Todas lasautorizaciones, verificaciones y controledel cumplimiento de estas
normativas son objetos de estos Decretos, siengorelcfin de garantizar la salud del
usuario y del personal aplicador. De tal forma, Agsintamientos pueden desarrollar
ejercicios de control y tomar las medidas de poidec necesarios sobre los
establecimientos o locales no sanitarios, dondeeséicen tatuajes o piercing o
cualquier otra de naturaleza similar, ya sea coficter exclusivo o integrado.

Nuestros establecimientos disponeruda serie de areasestablecidas por los
Decretos, diferenciadas segun la funcion de li@idat a realizar. Estamos de acuerdo
en que todas estas separaciones han mejorado Hdgiones de trabajo sanitarias,
ademas de haber contribuido a aminorar los ac&ddaborales, ya que antiguamente
se disponia, en la mayoria de los casos, una seda @or lo atractivo que resultaba la
actividad ante el publico y este hecho que caupatialemas e infecciones al tatuador
y al usuario.

Asi, primeramente, nos encontramos con un areaml¥a& 0 recepcion para que
el paciente esté esperando la cita previa, comaaamaentras se relaja. Tendremos en
cuenta disponer de sillas en prevencién de unablgogndisposicion del usuario.
Recordar que, la sugestion juega un papel muyritapie y las bajadas de tension han
de ser auxiliadas antes de sdbt establecimiento.

Por otro lado, todo el material de exposicion hacgdedar perfectamente
precintado, envasado individualmente y estériladotde buena iluminacion.

Esta, es otra medida de proteccion que se pasalat@dasta hace pocos afnos,
ya que el publico tocaba anillos y pendientes esiet conceptos de materiales estériles
ni precintados. Un objeto era tocado por muchisimmasios en muchos casos
contaminadas por microorganismos antes de seramioen la dermis.

Un sequndo area, el de trabajo, es la dependesperifica para realizar el tatuaje o
anillado, en perfectas condiciones higiénicas. Bata queda aislada del resto de las




areas y dispondremos de lavamos de pedal paraltepezcaucion de no usar con las
manos los grifos. Toallas de un solo uso y dispdm®s de jabdén antisépticos. El
lavado de manos, al menos, se realiza ante y despeécada uso de guantes
desechables.

Esta medida ha contribuido a reducir casi en talittad las infecciones o
enfermedades de los profesionales. No hace masde afios, muchos aplicadores
trabajaban sin guantes y con grifos que tocabanresitluos toxicos de personal
intervenido. En muchos casos, las manos de losaalglies presentaban lesiones fisicas
por el contacto con las agujas, y en el acto deajes o anillado solian ser contagiados
por via hematica por alguna enfermedad del usudr@omayoria de los trabajadores
no padecen trastornos cutaneos profesionales, del@d parte a la proteccion
inherente al disefio y funcién de la piel en partéaautilizacion diaria de medidas
protectoras personales que reducen al minimo etawbo de la piel con sustancias
peligrosas en el puesto de trabajo. Seria espedmzque la ausencia de enfermedad
en la mayoria de los trabajadores se debiera tamlaégue los trabajos estuvieran
disefiados para reducir al minimo la exposiciéon taaiiones peligrosa§Durocher,
2000: 12.2).

Utilizaremos suelos, paredes y techos suaves,\lisosi material adecuado para
una desinfeccion diaria. Recomendamos el uso ditjazvidriado de facil limpieza y
evitar materiales de facil atraccion de bacteriawigroorganismos como la madera,
contrachapados u tablones.

Entre los muebles indispensables tendremos la leamagientos, vitrina con
productos antisépticos para tatuaje y anilladosapeferas de pedal. Todo lo que se
utilice para cada usuario, sera precintado conlpagstificado envolvente de un solo
uso. Esta medida, afios atras, hubiese evitadaalicEm de muchas enfermedades por
la relacién causa efecto.

Antiguamente, los botes tanto de antisépticos colmgpigmentos no eran
envasados y los tapones donde se vertia la tiatdeeuso comun, por lo que muchas
personas fueran infectadas y es inimaginable etefpie pudo causar a los organismos
Sanitarios.

La vacunacion de Hepatitis y sida obligatoria en el personal de riesgo, por
ejemplo los aplicadores y el control sanitario d&aepraxis, es directamente
proporcional a la reduccion del coste de enfermesladitdneas y percutaneas que
supuso el desorden e intrusismo de realizar edugp legislacion. Por ello hoy dia,
nos vemos obligados los tatuadores y toda la dadje a informar a las
administraciones de las personas que realizan gsteticas en la clandestinidad.

Un dato importante a tener en cuenta, es no aeudhr sala de trabajo con
compafias, por un lado por motivos de higiene ytemmmiento de la sala estéril, y por
otro por precaucion. El inico Real Decreto que geasste requisito es el de Murdn
el area de trabajo, s6lo podran permanecer el aumr y el usuario(Articulo 5,
Decreto n°17/2003, de 14 de Marzo de 2003: 5971).

En el area de trabajo, normalmente, los acompasialleusuario son agentes
potenciales de motivos de accidentes de trabajgados por la curiosidad e
impaciencia, y peor de los casos, interfieren etdse decisiones acordadas entre



profesional y usuario. Recordemos que, el actoatigaje es un hecho personal e
intransferible.

Esta sala dispondra de un aparto de esterilizadoavioleta para el
mantenimiento en estado de asepsia, de la macuigae previamente se esteriliza en
la sala que nombramos a continuacion, botiquintiptex.

El autoclavees esterilizador de todo tipo de material quikogy de titanio. Es
absolutamente imprescindible poseer uno en cada dal Tatuajes.

El botiquin, evita sobre todo en la aplicacion de los anillagasalizar posibles
sangrados en intervenciones con catéteres poretiag tratamiento al que se expone
la piel en estas intervenciones. Debe contenerealos) agua oxigenada, povidona
yodada, apésitos tul-grasum, gasas estériles adhles, vendas, algodén, esparadrapo,
apositos para pequefias heridas o tiritas, guantiedrgjcos desechables, tijeras de
acero quirdrgico y pomadas para quemaduras leves.

El area de preparacion del material o area deilesteion, quedara siempre
separada del alcance del usuario, y es un lugéindds a la esterilizacion, desinfeccién
y limpieza del material. El aparato esterilizadek idstrumental debera estar en zona de
ventilacion, con pileta de agua caliente y de pgdah la limpieza de material. Para
esterilizar los utensilios quirdrgicos lo realizasymor dos procedimientos, primero por
esterilizacion al vapor (autoclave), a 121°C y a atmosfera de presién durante veinte
minutos 6 135°C durante 5-10 minutos. El segundimaoésera por calor seco (hornos
estufas) a 180°C durante una hora 6170°C duraatbam y media.

Si tenemos algun material no desechable que debdesisfectar, lo haremos
introduciendo el objeto en inmersién en una soluciéglutaraldehido al 2% durante
treinta minutos, o bien en inmersién en soluciérhigmclorito sdédico durante treinta
minutos en una proporcion de: una parte de lejiai(@ concentracion de 50 gramos de
cloro activo por litro) por cuatro de agua. Y pdtindo, por inmersién del objeto en un
recipiente tapado con alcohol etilico al 70% dweaal menos, treinta minutos.

Todos los dias cambiamos las soluciones y debdmgsar con este método
diariamente las superficies.

En esta area de esterilizacion debemos tener wrialahinimo que se basa en:
una maquina limpiadora daltrasonidos, cubetas para la inmersion del material,
cubetas esterilizables o desechables para depdsitas, testigos de control de
esterilizacion, el esterilizador de vapor o caleccs con control manual citado
anteriormente, fundas para el material a esterjlizandejas de metal para colocar los
conjuntos de material estéril, instrumental o eguiimpio previo al trabajo del tatuaje o
piercing, depositos con tapas para los articulaspibs, guantes quirdrgicos
desechables, depresores de plastico o madera tadmsn envoltorios o contenedores
para el instrumental pendiente de esterilizar, emmedor de residuos punzantes,
cortantes y téxicos, contenedor de residuos quBnigoantes de limpieza desechables,
detergentes de limpieza enzimaticos, desinfectalgesdto nivel como los bactericidas,
fungicidas, virucidas, esporicidas, tuberculicidatoglo tipo de fundas desechables
plastificadas para el mobiliario auxiliar o de apoy

Esta instalacion debe cumplir unas caracterispeaa garantizar la prevencion de los
riesgos sanitarios para el usuario y del aplicagioe, deben ser exactamente iguales en
centros o0 establecimiento no estables, como losteakes o temporales donde se



realicen convenciones, exposiciones o ferias dajeguy anillados, cumpliendo la
normativa vigente.

En cuanto al instrumental y aparatos en generatrdelimplir los requisitos
establecidos por los Reales Decretos, en espesiakferentes al anillado y las tintas.
Los materiales de piercing que recomendamos aeepais puestas son el titanio en
primer caso y acero quirargico 316L en segundo cassegundas puestas tras
cicatrizacion. Este acero de implante cumple lae®iva Europea del Nickel
(European Nickel Directive 94/27).

En el caso de las tintas, seguiran las recomenuexide la Resoluciéon de la
AGEMPS, (Agencia Espafiola de medicamentos y productostasas), y en
coordinacién con las normativas europeas, otorgadosla “Direccion Generalde
Farmacia y Productos Sanitarios del Ministérioompetente, debidamente etiquetados
y en envases monodosis, reflejando el nombre delugto, origen, responsable puesta
en el mercado, fabricante, finalidad del produéboma de presentacion, formatos y
composicién por 1000g.,segun publicacion RD 15988727 de Mayo de 2010.

Uno de los principales problemas de esta activetadl_intrusismo profesional
que ha acarreado muchas de las infecciones enslemios por falta de medidas
higiénico-sanitarias. Desde que se comenzd la dénge regularizacion de los locales
comerciales de tatuaje y anillado en nuestro pa&s kas comunidades autbnomas, los
problemas de dermatitis, infecciones y lesionegparables en algunos casos segun el
tipo de via, han reducido casi en su totalidacetadisticas de hace aproximadamente
unos cincuenta afios, segun los estudios médicletega

Hoy dia, la agencia Espafiola de Medicamentos yugtod Sanitarios es
consciente de la creciente moda del tatuaje y #dlado como parte de la estética
individual, han mostrado su interés por todas lestasicias toxicas y las de riesgo de
contaminacion microbiolégica, al igual que en kEmnitcas y establecimientos donde se
realizan. Por ello, atenderan también la praxis dwquillaje permanente o
micropigmentacion, debiendo adaptarse de igual madta legalidad vigente y
cumpliendo las normas higiénico Sanitarias.

El maquillaje permanentes una inyeccion intradérmica de productos colesant
e ingredientes auxiliares, destinados a acentisjosade la cara y su finalidad en
muchos de los casos, hemos comprobado, que egédatom.

Hasta hace pocos afios, en nuestra comunidad awi6sermrhan realizado
muchos de estos tatuajes sin conocimientos sarstgor parte de los esteticistas,
habiendo utilizado los lapiceros eléctricos sirm/$tar los mecanismos, en la mayoria
de los casos y utilizando los mismos aparatos ngalear tatuajes, en la mayoria de los
casos, sin experiencia ni formacion.

Este suceso impactd a finales del siglo XX entse tituadores expertos de
nuestro pais, dando la voz de alarma a nuestrosstelios y reaccionando éstos con
un Real Decreto, donde se imponian las normas paalizar cualquier tipo de
modalidad de tatuaje o dibujo permanente sobrelgpr inyeccion intradérmica.

Pero la AEMPS hace referencia en el Real Decre98/1997, a que todos estos
pigmentos y productos colorantes son consideradmuptos cosmeéticos en todos sus
requerimientos y no necesitan de autorizacion daeeccializacion, ni poseen registro



sanitario aunque las empresas fabricantes e infwoas deben estar sometidas a
autorizacion de actividades por la AEMPS. Es déoidos los productos de maquillaje
permanente y tatuaje son objeto de autorizaciOias@npara su comercializacion por
la AEPMS basandose en documentacién toxicolégicgasantias de calidad que
presentan las empresas que quieran venderlos.

De este modo los productos para tatuajes y magsilfiermanentes a efectos de
la legislacion Espafiola son productos de estéigalados por la Disposicion adicional
segunda del Real Decreto 1599/8Tfticulo 2. Definiciones:” Se entiende por producto
cosmeético toda sustancia o preparado destinado rapsesto en contacto con las
diversas partes superficiales del cuerpo humampadérmis, sistema piloso y capilar,
ufias, labios y 6rganos genitales externos.... Sodyastos cosméticos decorativos los
gue, en virtud de poseer sustancias coloreadasryspgpoder cubriente, se aplican
sobre diferentes zonas del cuerpo con el fin dentaee temporalmente su belleza o
enmascarar o disimular diversas imperfecciones read” (BOE 261/1997 de 31-10-
1997: 31486).

Teniendo en cuenta esta definicibn, en 2008 la AEP&tentua, que los
productos de higiene personal estan los produ@asstética, como explichbamos eran
los usados para tatuajes, micropigmentos o preparpdra maquillajes permanentes,
mascarillas de abrasion de la piel por via quinpeaches transdérmicos, pero con la
peculiaridad de que éstos, no tienen la considardegal de cosmeéticos, medicamentos
0 productos sanitarios por su composicion, indaaes, mecanismo de accion, de
aplicacion o duracion.

Para ello debian estar destinados a otros u§agedan excluidos del presente
Real Decreto aquellos preparados destinados a l|&vemcion, diagnostico y
tratamiento de enfermedades, asi como los destnadaer ingeridos, inhalados,
inyectados o implantados en el cuerpo humafB0OE 261/1997: 31486).

Estamos de acuerdo en estas medidas sobre produgtiggnentos para la
proteccion de la salud de todos los usuarios, peneos sido victimas de una carencia a
la hora de la regulacién de la comercializaciénlate agentesnyectores, como las
ventas de material sanitario tipo agujas y catetefetualmente, cualquier persona
puede comprar a empresas homologadas agujas paagesa sin necesidad de tener
declarada la actividad fiscal o un establecimierdatorizado por nuestros
ayuntamientos, tanto medioambiental como sanita@mden Creemos que existen ciertas
lagunas ante las medidas de proteccion de la skuds personas que se exponen a
realizarse estas practicas entre tatuadores esraatge la posibilidad de acceder
facilmente a estos productos sin las autorizacignesdeberian estar mas legisladas por
el Real Decreto 286/2002 de 26 de Noviembre pabb en el BOJA.

Igualmente hemos consultado todos los Reales @scdet otras Comunidades
auténomas y no amparan ni protegen al usuario ¢eriaae proteccion de la salud, ni
amparan al tatuador profesional, por su impoteantael libre mercado de material
inyector y agujas por parte de cualquier ciudadano de en relagidistribuidores, sin
la necesidad de presentar altas fiscales ni aftaseguridad social en dicha actividad.
Esta libre comercializacion de material fungiblesteriormente téxico y punzante,
perjudica a los establecimientos, locales, usuaposfesionales y en definitiva, a la
salud publica.




Pensamos que el Consejo Inter territorial del Biatd&Nacional de Saludjue
establecié en el aflo 2003 estas directrices gasesabre requisitos y condiciones
minimas de los establecimientos donde se realetajes y maquillajes permanentes,
debia establecer futuros anexos al respecto.

No obstante, el dia 14 de Abril de 2011, hemosaslo/ia peticion al Delegado
de Sanidad de Sevilla, nuestra peticion de abearuia de investigacion sobre este tema
por la probleméatica y por lo perjudicial para lduda que muchas personas estan
sufriendo por contagios de enfermedades infeccidsasin tatuaje no clinico y no
profesional. La respuesta fue, que el libre mercaxles de sus competencias.

Un aspecto innovador que recoge con claridad etdde Andaluz, es sobre la
Ley de titularidad limitada . Hasta hoy, la mayoria de edad es a partir ddiémsocho
afos, pero hay que tener en cuenta la mayoriaddd sanitaria, que ha de ser
autorizada bajo un certificado de madurez patenaderna o del tutor legal del menor.
Asi el Decreto 41/2004, de 14 de Noviembre nosadae de 12 a 16 afos, solo se les
considera commpcién el tener en cuenta su opinién y de 16 a 18imesulante se
tendra en cuenta sus opiniones y decision segaradurez.

Pensamos que algunos datos sobre tatuajes antegio@da usuario han sker
propuestosa la Direccion Sanitaria local, ademas de plaldeda posibilidad y opcién
de que nos preparen unblros de registro especificospara nuestros estudios de
tatuajes, para que todos los datos personales mugdkEados” en un programa de
“gestion” para personas tatuadas, por los mosigusentes:

Si vemos en la parte de la derecha superior, ptagus antes de realizar el
tatuaje o anillado, si ya ha pasado anteriormestiEseexperiencias, pues Si un usuario
tiene tatuajes de “cualquier espontaneo no praiabiae un lugar no legalizado, donde
no sabe si habia maquinaria de esterilizacion, ltnasonidos, ni control sanitario,
pensamos que ademas de no conocer los riesgqmdines infecciones que lleve en
su organismo quedan de alguna manera “incubadasliestro organismo.

Pero si ahora el mismo usuario, después de aggieriencia, decide hacerse
un tatuaje en un estudio sanitario homologado yiesgos, deducimos, que si éste es
portador de alguna patologia que contrajo en ehdmspuede perjudicarnos en un
futuro muy gravemente.

Por esta razon, proponemos a los organismos sasjté&ngan en cuenta este
necesariaoregistro de intervenciones con la posibilidad de ser testigos o pruebas de
negligencias por parte del intrusismo profesioAahque también se podria poner fin a
esta situaciéon si ahercado “libre”, para algunas cosas, de la agencia espafola de
farmacéuticos, no vendiera agujas a particularepresentar la declaracion en alta de
la actividad.

Pero la respuesta que hemos obtenido por parteedtras Delegados Sanitarios
es exactamente esta problematica del mercado ¢jbeepensamos, que al igual que no
es libre la venta de drogas en farmacias: ¢ Porgundite este estado en acuerdo con la
agencia farmacéutica, vender agujas y catéteregrialade riesgo potencial, sin estar
dado de alta en dicha actividad? Proponemos unsidewrgente de dichas “normas”
de los 6rganos competentes, para que se estattee \y prevea con coordinacion este
tipo de acciones.



Histopatologia en los tatuajes. EI Mercurio y el PB.

En los afos setenta, las estadisticas ofrecidatopanédicos estadounidenses
acerca de las infecciones y complicaciones prodscpbr negligencias realizadas al
realizar tatuajes, son las siguientes: en su magifilis primaria, sifilis secundaria,
infecciones pidgenas, lupus eritematoso, leprangibdidad mercurial entre algunos.
Otros informes hablan de dermatitis (erisipeldahgitis), la gangrena, la amputaciéon y
la muerte junto a aneurisma arterio-venoso comepiones. Este fue el motivo que
causo la prohibicion del tatuaje en la segundadrdt siglo XIX en Francia, Italia e
Inglaterra mediante Real Decreto de los Ministerasponsables.

De entre todas las infecciones citadas, hoy dida smpensable cuando se
realiza tatuaje clinico profesional, debido al coinsanitario que se ejercen en los
estudios legales de tatuajes.

Una de las causas mas usuales en la complicaciéstoe antiguos tatuajes era
la reaccion de sensibilidad mercuridlifa noche con Venus y el resto de mi vida con
Mercurio” (Donderis, 1964: 87).

El Mercurio fue considerado desde entonces comalangeno que desarrollaba
dermatitis aguda grave en la zona periférica alajat en algunos casos. También se
considero responsable de procesos esquematicempds de tipo tumoral por parte del
cinabrio usado en el rojo del tatuaje.

Algunas reacciones al color rojo, pueden aparegeranas mas tarde, con un
eritema edematoso y con relieve, bajo aspecto moagi y granulomatoso. Ante la
presencia de tintas rojas de sales férricas, pitpresrganicos vegetales y particulas
metalicas como el aluminio, hierro, calcio, titansdlice, mercurio y cadmio, algunas
personas desarrollan erupciones tipo liguen. Semgehos el sulfato rojo de mercurio,
el cloruro hidrato férrico, cloruro de cadmio ysé@hdalo.

En algunos casos de dermatosis en los tatuajeg@eaacon casos de psoriasis,
granulomas de cuerpos extrafos, sarcoidosis, pleeiodoa y linfadenosis benigna.

Otro agente que ha causado fuerte reacciones sorpdeudotatuajes con
pigmentos de henna, que puede contener product@dores como la
parafenilendiamina (PPD)que origina reacciones alérgicas importantes.sBstoajes
llamados temporales, no son tatuajes permanentssmipermanentes, puesto que no
se realizan por penetracion de pigmento con agpjadiferan es épocas estivales y
utilizan este colorante PPD con henna negra (tiata cabellos) para la potenciacion y
brillo del color.

Esta sustancia se emplea en lugar de la tradicioeyaha natural de hojas y
flores de arbustos, cuyo color en la piel es ragtanio, llegando a producir diferentes
reacciones en la piel ademas de estar prohibidsssudirectamente en la epidermis,
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Produstostarios Ademas, la henna
negra fija en una sola hora para perdurar dos sEnamentras que la natural necesita
varias para perdurar tan solo unos dias.

El uso de esta sustancia ha producido entre algimastas reacciones el picor,
enrojecimiento, ampollas, manchas, decoloraciormaeente de la piel, cicatrices,
cuadros de dermatitis alérgica, eccemas, hipopitaoEm residual secundaria al



proceso inflamatorio provocando una cicatriz perené& En algunos casos necesario
tratamientos de urgencias.

En casos de pigmento marrén, ocre, 6xido de hietralérgeno es dlidrato
férrico. Otros pigmentos como el verde y azul, han produ&doalgunos casos,
granulomas sarcoideos, mas bien relacionados coonigosicion a base déconio y
berilio de algunas tintas. La aparicion de un granulon@&keo y un tatuaje lo puede
derivar en una sarcoidosis sistémica. En los verdlddos y sesquioxidos de cromo,
tendremos los que son alérgenos, contiogbmato potasico.

En los azules-negros, tintas china y carbdén, loérgahos son la
parafenilendiamina. En los azules, aluminatos delto, los alérgenos sonsllfato y
cloruro de cobalta En algunos casos tatuajes con cobalto produgeriea de las
reacciones alérgicas, cuadros de uveitis.

En los pigmentos amarillos, sulfuro de cadmio,l@geno es el hidrato férrico.
Este produce dermatitis de contacto como una éotodtitis con la exposicion a la luz
solar.

En general, concluimos que los pueden producir megsos de dermatitis de contacto
son el rojo a base de sulfato de mercurio, y enomigrgidencia , los verdes a base de
cromo, azules a base de cobalto y negros por édgralendiamina.

Aunque susfectos secundariosno se pueden predecir con exactitud, incluso
pueden derivar en pseudolinfomas a largo plazdgemas personas. Es el caso de otra
respuesta tipo granuloma, al depositar pigmentdaetiermis como simple reaccion
alérgica de tipo retardado.

No podemos eludir la responsabilidad del profedioespecto a las medidas
preventivas. Una de las incidencias tras realiz@atsmjes, es la negativa de los centros
de salud a la donacién de sangre, si no se haizadal en estudios legales u
homologados. Incluso en estos casos, que cumpleortaativa, también se niegan en
ocasiones. Hace afios, se esta consiguiendo medasitenediadas de control e
inspeccion, la reduccion de enfermedades de tram@mhematica, muy comun entre
los que realizan tatuajes no profesionales niadg)ique impiden durante un afio esta
practica de donacion.

Estas enfermedades pueden ser la hepatitis B, CSY0IA y tétano, que aunque
cada vez son menos frecuentes, son las mas pabgydacilmente transmitidas por los
tatuadotes sin experiencia, sin profesionalidadfarmacion. La transmision de
enfermedades por via hematdgena, o penetraciom de&aroorganismo a través de la
sangre, herida o tatuaje, a parte de las citadasi@mente, tenemos la turberculosis,
sifilis y la mas frecuente de todas la hepatitis B.

La falta de higiene del personal profesional, catebusuario, junto al estado
del material empleado, la técnica realizada, losdaclos posteriores o la
inmunodeficiencia del portador del tatuaje, puedenivar en infecciones frecuentes
bacterianas y cutaneas, por introduccion denteroorganismo en la piel y mucosas.
Son provocados por los estafilococos y estrepta;quoduciendo abscesos, linfagitis e
impétigo.



Si hay tuberculosos cutanea en el sitio del tatsagepuede producir una
infeccidbn micro bacteriana y la infeccion tipo g&j pueden aparecer hasta un afio
después de realizarse, como verruga virica o ldsdpética, usando como reservorio
de los virus la tinta utilizada o las agujas desogyon.

Otros casos de infeccion a causa de tatuajesosgordducidos por los tatuajes
carcelarios cuyos portadores, en muchos casosddserado eliminarlo con agresivos
métodos, como el de la eliminaciébn pabrasion dérmica, conocido como la
dermoabrasién, confirmado esto por el doctor Camaem sus tratados de
dermatologia: Ea dermoabrasion supone la eliminacion de las capgserficiales de
la piel mediante un raspado o alisamiento que \&@pdendiendo las capas del epitelio y
partes de la dermis sin alcanzar el bulbo de Id&fitos pilosos, que seran los futuros
puntos de epidermizaciéon. Para lograr esto se hpleado desde el papel de lija a los
aparatos de dermoabrasion, que tienen un mango @la®l ajustan unas piezas
circulares o “fresas” metalicas de piedra esmarilotro material atérmico, movidas
por un torno eléctrico...El paciente debe conocerddesl principio que la
dermoabrasiébn no produce una maravillosa piel nuesao que mejora
aproximadamente un 10 por 100 e e incluso puederteomplicaciones como
microquistes epidérmicos, hemorragias, eczema d#actm, hiperpigmentacion y
cicatrices” (Burks,1979JArmijo y Camacho, tomo |, 1988:101).

Para la eliminacion de tatuajes recomendamos alleisthaser”, que viene a ser
una fuente de energia capaz de disgregar las ylagtide pigmentos que estan en la
epidermis, fragmentandolas y eliminandolas.

Otra tipologia de reaccidn que hemos experimengadtatuajes efectuados en
manos y pies,es la expulsion de la tinta o pigmento sin nelzgbide utilizar fuentes
exdgenas. La piel de estas zonas carece de glarsiidaceas y de pelos. Y conociendo
que las glandulas sebaceas desembocan en logosrdiE los conductos capilares de los
foliculos pilosos, el sebo sera responsable deasagia piel y los pelos evitando su
desecacion. Este sebo se compone de grasas, célutidos libres y ello explica que
en manos y pies, sobre todo en las palmas y plamtase retenga el pigmento por falta
de algunas células necesarias y potenciado pardaracion a través de la secrecion
acida, compuesta esta por agua, sales, acidossgvattiles, urea y amoniaco. Lo
expuesto asi que da completado con teorias gserilen la piel de estas zonas:

“La piel de la superficie palmar de las manos yloe dedos y de la superficie
plantar de los pies y dedos de los pies difiere tedto del cuerpo
principalmente en que no presenta glandulas selsnepelos; en estos sitios
se observan patrones de crestas y surcos. En I& gaperior de las crestas se
sittan numerosos orificios para las glandulas siphkras... “(Ferner y
Staubesand, 1982:51).

Por ultimo destacar hay quevitar en las mujeres el tatuaje en las zonas
lumbares donde se pueda localizar el punto dedantta una anestesia epidural.

La anestesia pidural se puede administrar por debajo de la staywdrtebra y
en esa zona se contraindica el tatuaje por elaigag hay de infeccion.

El Riesgo: La aguja podria arrastrar la tinta sbiéxa tatuaje, provocando
infeccidén o si entra involuntariamente en la memarbdamadaduramadre, pudiendo
provocar una meningitis.



A partir del afio 2002, con los Reales Decretoslagigando las condiciones de
los establecimientos y requisitos de los profedemaplicadores del tatuaje y anillado,
hemos comprobado la disminucion de riesgos de diffeccasi en la mayoria de los
casos. Una vez analizado anteriormente algunectspde esta normativa, mostramos
nuestra preferencia por algunos métodos que nosekattado con nuestra practica mas
fiables y seguros en cuestiones de asepsia Yyiliegst@én evitando_epidemias.
“Epidemia: Propagacion brusca y rapida de una enfedad infecciosa en el seno de
una colectividad antes indemne o en una zona deneiadEpidemiologia: ciencia que
estudia la frecuencia y el modo de la aparicionlae enfermedades y los diferentes
factores que influencian en el determinismote estdsrmedades(Claude, 1999: 127).

Entre los diversos factores al respecto es, elsagiceuso de esterilizadores.
Preferimos para esterilizaciones fiables y seguwhsiso de_autoclave en lugar calor
seco, por ser el método mas eficaz para la elindinade cualquier microorganismo y
células microbianas, que son las capaces de dismartos procesos vitales de
crecimiento y reproduccion de forma aislada, yeetds que se encuentran bacterias,
virus y hongos. De esta forma eliminamos cualgemsistema de microorganismo
patdgeno oportunista que deriva en enfermedadescinkas.

En algunos casos de infeccion en tatuajes no m&déeohan llegado a destruir
los tejidos de la piel a causa de estas enfermedafiEciosas invasivas por poseer un
alto poder patégeno.

Cuando trabajamos con normas de higiene estamasieado un coste en los
organismos sanitarios de importante cuantia. Mugtamsentes infectados tienen que
acudir a centros de urgencia y esto es una lacra paestra sociedad. Se debe
concienciar a la sociedad de no realizarse tatu@aspersonal no cualificado ni en
lugares no destinados a estas précticas.

Los lugares de trabajo han de estar tratados panaa cualquier habitat o
espacios fisicos donde se desarrollen las pobke€ioncrobianas. Para ello los locales
acondicionados con aparatos de calor frio adesuad®ducen también estos
porcentajes de enfermedades debido a quedeterias, las cuales se encuentran en el
aire, suelo, agua, plantas, seres humanos y asmatenen sus temperaturas optimas
de crecimiento a 50-60 °C si son termdfilas. Asédiante una adecuada temperatura
no propiciamos el desarrollo de estas.

Del mismo modo el agua de los ultrasonidos en pzsados de limpieza que
eliminan residuos de cualquier pared interna de ilmstrumentos por ondas
electromagnéticas, los debemos cambiar diariamegrde,ser caldo de cultivo de
bacterias y son sus nutrientes por ser el sohamee ocurren las reacciones quimicas
y enzimaticas de las bacterias.

Otro foco de infeccién que logramos reducir connlagnativas, es la de alicatar
las paredes de las salas o pintar con pinturagdigalaslavables. Logramos que no
crezcan hongos ni extiendan en los establecimiemtan los suelos con limpiezas
diarias. En lugares no adecuados para realizaaj¢atuestosongos han llegado a
aflora hasta los tubos digestivos de las personas Ja epidermis produciendo en
algunos casos dermatomicosis en piel, ufias y péker inoculados en la piel o por ser
inhalados.



El uso de guantes desechables es una norma aqireestla ley, que en muchos
casos el incumplimiento de la misma a provocado®ss@roblemas a los mismos
practicantes del tatuaje. Teniendo en cuenta laepaulnerables de la ufia son el
pliegue ungueal y el area situada bajo la ufia) ygente infeccioso puede atravesar
por este margen libre. Un exceso de humedad y ltadisapermiten la entrada de
hongos y bacterias, por lo que se tendra espeaiténes cuenta a los alérgenos al latex
y al polvo del latex de los guantes desechablestados por dermatitis por el alto
tiempo de exposicion a la humedad dentro del guante

En este caso no se podria realizar el trabajcatledje ni anillado por motivos de
riesgos en la salud, tanto del usuario, como ditamjor. Veamos asi el R/D, segun
legislacion los aplicadores que sufran cualquier herida o pdadde revestimiento
cutaneo por cualquier causa, deberan mantener gidéee impermeabilizada la zona
afectada, que evite, en cualquier caso, el contalitecto con los clientes o con el
instrumental y material hasta su cicatrizaci@®/D 17/2003).

Otro factor de infeccion aparte los reservorios aébitat mencionados
anteriormente, son los mecanismos de transmisi@hculos como materiales sucios
0 no estériles y pinchazos con aguas contaminadas.

Segun Real Decreto, todos los enseres y materiplesse utilicen en las
actividades de tatuaje y “piercing” y que entrencentacto con las personas, deben
estar en condiciones higiénicas O6ptimas, desirdestay en buen estado de
conservacion. Los materiales utilizados que no skann solo uso deben permitir la
esterilizacion o desinfeccidn, segun los métodtabéescidos por la ley.

Y tendremos muy en cuenta el concept@oletaminacion cruzada y de evitar
hacer actos sin saber porqué se esta haciendsgbee todo, no olvidar lo que se ha
tocado y lavarse mucho las manos antisépticamétge aspecto se tendra muy
presente especialmente en el manejo de instrumgnéaiterilizaciones. Cualquier
persona o material contaminada en el lugar dejtrat®& tatuaje pueden contraer unas
infecciones bacterianas, viricas y fungicas.

Aconsejamos el envasado diario y desechable ddiptrale material como son
los cableados, pedales de contacto, tomas de tontaterruptores, y cualquier
elemento que se accione con las manos duranteesita de trabajo. Y en los aspectos
de rasurado y afeitado que sean de un solo uggyallque espatulas, sabanas, fundas,
guantes, papel y envoltorios.

Todas estas precauciones se consideran recomemeacioiversales para aislar
las sustancias corporales de cualquier actividadealice un aplicador a un usuario.
R/D 286/2002, 26 DE NOVIEMBRE. DECRETO ANDALUZ.

En Andalucia, por ser el lugar del ambito de estagdie centra nuestra ponencia,
tendremos presente las siguientes norfiidscreto 286/2002, de 26 de Noviembre, por
el que se regulan las actividades relativas a ldicagion de técnicas de tatuajes y
perforacion cutanea. La ley 141986, de 25 de Al@ineral de Sanidad dictada al
amparo de lo previsto en el articulo 149.1.162 @eCbnstitucion, articulo 24, que
establece que las actividades publicas y privadas, directa e indirectamente, tenga
consecuencias para la salud ...que la administracé@mitaria de la Junta de
Andalucia, en el marco de sus competencias estfdlamrmas basicas y directrices
para el control e inspeccion de las condiciones iémngo sanitarias y del



funcionamiento de las actividades alimentarias,ales de convivencia colectiva y
medioambiente en que se desenvuelve la vida hurGamaarreglo a estas normas y
directrices, los Municipios ejerceran las competaacde control sanitario que les
atribuye el articulo 38.1 de la citada leyBOJA n° 144 de 7 de Diciembre: 23.809).
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