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Resumen

La transmisidn del virus de la inmunodeficiencia humana(VIH) atribuida al tatuaje ha sido sugerida y es
tedricamente posible. Es por ello, que desde el comienzo de la pandemia se considerd la realizacién de ta-
tuajes un factor de riesgo. Sin embargo, debido a que la mayoria de los ensayos se realizaron en poblacién
carcelaria donde coexisten otros factores de riesgo diferentes de la realizacion de tatuajes, la relacién causal
entre esta practica y lainfeccién con el virus de lainmunodeficiencia humana sigue careciendo de suficiente
evidencia. El objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia de infeccién por VIH en esta poblacién y la rela-
cién de la misma con el tipo de tatuaje. Se incluyé a todos los pacientes que concurrieron al Hospital de Que-
mados “Arturo U. lllia” para la remocién de tatuaje/s en un periodo de cinco afios. Se les determiné anticuerpos
anti-VIH 1y 2 y antigeno P24 en suero. Se indagd por medio de una encuesta autoadministrada: sexo, edad,
el tipo de tatuaje (profesional o casero), el nimero de los mismos, el habito de drogadiccién endovenosa, las
practicas sexuales no seguras y la reclusién carcelaria. Se excluyeron aquellos que reconocian estas tres
dltimas caracteristicas. Se incluyeron 334 pacientes, de los cuales 205 [61.3 %) fueron varones y 129 (38.7
%) mujeres. La edad promedio resultd 24.6 afios (rango 17,0 a 42,3 afios). La deteccién de anticuerpos anti-
HIV1y2yAgP24 fue negativa en todos los individuos incluidos. La poblacién estudiada en el presente trabajo
no incluye ningun paciente con antecedentes de reclusién penitenciaria, uso de drogas inyectables o practi-
cas sexuales no seguras. El Gnico factor de riesgo de los reconocidos es la realizacién de uno o varios tatuajes.
No se encontré ninguna asociacion entre estas practicas estéticas y la adquisicién de VIH.
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The transmission of the human immunodeficiency virus (HIV] due to tattoos has been suggested and is
theoretically possible. Thus, from the beginning the HIV pandemic, the realization of tattoos has been con-
sidered a risk factor. However, because most studies have been conducted in the prison population, where
there are other risk factors, the causal relationship between this practice and HIV infection continues to be
little known. The aim of this study was to determine the prevalence of HIV infection in the population of the
Hospital de Quemnados “Arturo U. lllia”, Buenos Aires, Argentina, and its relationship to the type of tattoo. The
present study included all the patients who came to the Hospital de Quemados “Arturo U. lllia” for the removal
of the tattoo in a five-year period. Anti-HIV 1 and 2 antibodies and the P24 antigen were determined in serum.
A self-administered questionnaire was provided to each patient to be able to record data of sex, age, type of
tattoo (professional or homemade], number of tattoos, habit of intravenous drug addiction, unsafe sexual
practices and prison imprisonment. If the patient recognized at least one of these last three characteristics,
he/she was excluded from the analysis. A total of 334 patients were included: 205 (61.3 %) were males
and 129 females. The mean age was 24.6 years (range 17.0 to 42.3 years). Detection of anti-HIV 1 and 2
antibodies and P24 antigen was negative in all the individuals studied. The population studied did not include
any patient with a history of penitentiary detention, injecting drug use, or unsafe sexual practices. The only
risk factor among those recognized was the realization of several tattoos. We found no association between
these aesthetic practices and HIV acquisition.
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Introduccion

El tatuaje implica la perforacién de la piel con una o mas
agujas que imprimen en forma permanente uno o mas pig-
mentos en la dermis, formando habitualmente un patrén
o disefio reconocible. Los tatuajes realizados por profe-
sionales implican el uso de maquinas de tatuaje eléctrico,
utilizando hasta catorce agujas de metal sélido y tintes
especiales. Los tatuaje caseros o realizado por aficionados
puede implicar una sola aguja de coser o un alfiler y la tinta
de un boligrafo (los llamados tatuajes “de la carcel”) aunque
también se emplean otros equipos, tales como maquinas de
tatuaje hechas en forma caseral.

Una séla lesién causada por una aguja de un huésped in-
fectado conlleva a un riesgo del 30 % de transmisién del virus
de la hepatitis B (VHB], un riesgo 3 - 7 % de transmision del
virus de la hepatitis C (VHC) y un riesgo de transmisién del
virus de lainmunodeficiencia humana (VIH] del 0,2 - 0,4 %. La
transmision de enfermedades por tatuaje puede estar rela-
cionada con eluso de agujas contaminadas con sangre de un
individuo tatuado previamente, o el uso de tintes contamina-
dos y otros materiales, tales como esponjas o tejidos textiles
usados para limpiar la sangre?. Ademas, se ha demostrado
que el VIH sigue siendo infeccioso en soluciones acuosas, a
temperatura ambiente durante un periodo de hasta quince
dias® y, las soluciones de pigmentos, debido a que son rela-
tivamente inertes, también pueden soportar el virus®. Como
resultado de esto, |a pistola de tatuaje, y no sélo las agujas,
es también una fuente potencial de contaminacién para las
enfermedades infecciosas transmitidas por sangre®.

La transmisién del VIH atribuida al tatuaje ha sido su-
gerida y es tedricamente posible. Dado que el proceso de
realizacion de un tatuaje consiste en la rapida y repetitiva
introduccién de una o varias agujas, esto aumenta la proba-
bilidad de infeccién®. Por ejemplo, Doll reporté dos casos de
infeccién por VIH en los Estados Unidos, que probablemente
fueron adquiridos mediante tatuajes dentro de la carcel en
los primero afos de la pandemia®. A partir de este reporte,
se disefaron estudios, que intentaron cuantificar el impac-
to que esta practica artistico-cosmética tenia como medio
de propagacién del VIH>57, casi todos ellos realizados en in-
ternos de centros de reclusion. En esta particular poblacién
es frecuente la presencia simultdnea de varios factores de
riesgo para la adquisicién de VIH: drogadiccion endovenosa,
relaciones sexuales sin proteccion entre varones, tatuajes
y pirsin. Esta situacién es un importante obstaculo para po-
der establecer la causalidad de la transmisién y por ende el
peso que cada una de estas practicas tiene en ella.

En el servicio de Cirugia Plastica y Reparadora del Hos-
pital de Quemados “Arturo U. lllia” de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, se realiza la remocién de tatuajes en nu-
merosos individuos. La mayor parte de ellos son personas
sanas que nunca estuvieron recluidos por causas penales y
tampoco presentan otros factores de riesgo para la adquisi-
cién de VIH. Los tatuajes que presentan son de dos tipos, al-
gunos fueron realizados por profesionales y otros de forma

casera. Este estudio entonces tiene el objetivo de determi-
nar la prevalencia de infeccién por VIH en esta poblaciény la
relacién de la misma con el tipo de tatuaje.

Materiales y Métodos

Durante un periodo de cinco afios, comprendido entre el
1 deenerode 2011 yel 31 de diciembre de 2015, se oferté
la realizacion del diagnéstico de la infeccién por VIH a to-
dos los pacientes que concurrieron a la Unidad de Cirugia
Plastica y Reparadora del Hospital de Quemados “Arturo U.
lllia” para la remocién de tatuajes. En todos los pacientes,
que decidieron realizarlo, se solicitd el consentimiento para
que sus resultados se incluyeran en este estudio en forma
andnima. A través de una encuesta autoadministrada, con
respuestas cerradas y dicotémicas, se indagé edad, sexo,
la cantidad de tatuajes, el caracter profesional o casero de
cada tatuaje, la ubicacién anatémica del mismo, drogadic-
cién endovenosa actual o pasada, uso de proteccién en sus
practicas sexuales y reclusién carcelaria presente o pasada.

Los resultados de aquellos sujetos usuarios de drogas
por via endovenosa, con practicas sexuales no seguras o
que tuvieron reclusién carcelaria, fueron excluidos del anali-
sis de datos. El diagnéstico de VIH en ellos sélo se utilizé con
fines clinico-asistenciales.

La deteccién de antigeno P24 y anticuerpos anti-VIH
1y 2 se realizé en muestras de suero obtenidas con las
condiciones preanaliticas de la Unidad Laboratorio por me-
todologia microELISA de cuarta generacién, con reactivos
Vironostika HIV Uni-Form Il Ag/Ab - HIV Ag P24 - HIV Plus O
y un autoanalizador Tektime (Biomeriéux, Francia), mas
reactivos Genscreen ULTRA HIV Ag-Ab Assay y un autoana-
lizador Evolis System (Bio-Rad Laboratories, EEUU), seglin
las especificaciones del fabricante. Las muestras que re-
sultaron positivas fueron confirmadas por metodologia de
Western-Blot con reactivos NEW LAV BLOT | HIV (Bio-Rad La-
boratories, EEUUJ, segun las especificaciones del fabricante
e interpretadas segun los criterios de la OMS®.

Los resultados se analizaron con el programa estadistico
Epi Info versién 7.2.

Resultados

De los 418 pacientes asistidos, durante el periodo de rea-
lizacién del estudio para remocién de tatuajes, 392 acepta-
ron que se les realice el estudio diagnéstico de infeccién. De
ellos 21 reconocieren drogadiccién endovenosa presente o
pasada, 24 tener relaciones sexuales sin cuidado, 11 am-
bas conductas y 2 estuvieron recluidos en instituciones car-
celarias, siendo todos excluidos del estudio. De la encuesta
autoadministrada que completd cada individuo incluido
en el estudio surgen los siguientes resultados: de los 334
encuestados incluidos, 205 (61,3 %) fueron varones y 129
(38,7 %) mujeres. La mediana de la edad resulté 29.6 afios
con un rango de edades de 17,0 a 42,3 afos en todos los
encuestados y su distribucién segin género fue de 28,2
afos para las mujeres (rango: 21 a 38 afios) y 23,7 afos
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para los varones (rango: 17,0 a 42,3 afios). La cantidad de
tatuajes totales fueron 564 con un promedio por paciente
de 1,69 (rango 1 a 6); su distribucién segin el nimero de
los mismos y el género se muestra en latablal. En cuanto a
la ubicacién anatémica de los tatuajes, la zona mas frecuen-
te fueron los miembros superiores con 301 tatuajes (46 %),
seguida de los miembros inferiores con 157 (24 %), el abdo-
men con 85 (13 %), la espalda (11 %) y las nalgas 39 (6 %).
No se presentaron pacientes con tatuajes en cara.

La deteccién de anticuerpos anti-HIV 1 y 2 y Ag P24 fue
negativa en todos los individuos incluidos en el estudio.

Sibien no fueincluido en el andlisis, el Unico paciente que
resultd infectado con VIH presenté como factores de riesgo
la drogadiccion endovenosa y practicas de sexo no seguro.

Discusién

Larealizacion de tatuajes ha sido categorizada como uno
de los factores de riesgo asociados a la infeccién con virus
de la Hepatitis B*10, virus de la Hepatitis C!014%2y Trepone-
ma pallidum3* en estudios bien controlados. Algunos es-
tudios también sugieren que esta practica tiene un impacto
similar en la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)*% 2, Los realizados al comienzo de la pande-
mia, fundamentaron esta conclusién, en el hallazgo de ma-
yor prevalencia de individuos VIH-positivos en la poblacion
tatuada, que en grupos controles carentes de tatuajes®®,
La mayoria de estos estudios incluyeron como grupo tatua-
do a internos del sistema carcelario, en los que coexisten
otros habitos considerados de riesgo, como la drogadiccion
endovenosa y las relaciones sexuales sin cuidado. Muchos
de estos primeros estudios no evalUan en forma indepen-
diente cada uno de estos habitos, por ello la determinacién
de la relacion causal entre la realizacion de tatuajes y la
adquisicién del VIH se hace dificil. Sélo dos, publicados en
1996 y 1990 incluyen series donde se evalug el riesgo in-
dependiente de los diferentes factores. Uno realizado en
la ciudad de Quebec4, encontré que el tatuaje no estaba
asociado con la infeccién por el VIH, tanto prisioneros hom-
bres como mujeres. Otro estudio transversal llevado a cabo
en dos prisiones espafolas en 1987, con presos varones,
encontré que el tatuaje aumentaba significativamente las
probabilidades de contraer VIH (Odds ratio = 2,8 intervalo de
confianza del 95 % (IC) 1,3-6,2) .

En estudios mas recientes como por el realizado Butler

y colaboradores?®, quienes evaluaron la prevalencia de los
virus transmitidos por la sangre y los factores de riesgo
asociados, entre los reclusos de siete carceles australianas
ubicadas en cuatro estados, encontraron que los presos
con tatuaje tenian una probabilidad 2,3 veces mayor de ser
positivos para el VHC (95 % IC 1,50 - 3,44) y 1,7 mas pro-
babilidades de presentar un resultado positivo para el VHB
(IC del 95 %: 1,01 - 2,74]. Sin embargo, no se informd de la
asociacién entre tener un tatuaje y una prueba positiva de
VIH. Lung J y colaboradores!? encuentran entre reclusos de
las carceles irlandesas, que los no usuarios de drogas en-
dovenosas que fueron tatuados dentro de la carcel tenian
11,6 veces mas probabilidades de estar infectados por el
VHC que los que se habian hecho tatuajes fuera de la carcel,
pero no se encontrd correlacion para el VIH.

Una investigacién retrospectiva sobre los factores de
riesgo en internos que adquirieron VIH en las prisiones del
estado de Georgia, EEUU, fue realizada por el Centro para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)*®. En esta,
sélo se incluyeron internos que posefan pruebas serolégi-
cas para VIH negativas al ingreso y evidenciaron serocon-
versién en alguno de los controles subsiguientes, conclu-
yendo que la realizacién de tatuajes en el dmbito carcelario
constituye un factor de riesgo asociado.

Nuestros datos concuerdan con los obtenidos por Nis-
hioka y colaboradores?® en un estudio realizado en Uberlan-
dia, Brasil, sobre dadores voluntarios de sangre y pacientes
asistidos en el Hospital Universitario de dicha ciudad. Se
analizé la relacion entre el tipo de tatuaje (profesional o ca-
sero), el nimero y la ubicacion de los mismos con la adquisi-
cién de enfermedades transmitidas por sangre, encontran-
do correspondencias con VHB sélamente, sin poder asociar
el VIH con ninguna de estas variables.

La poblacién estudiada en el presente trabajo no incluye
ningln paciente con antecedentes de reclusién peniten-
ciaria, uso de drogas inyectables o practicas sexuales no
seguras. El inico factor de riesgo de los reconocidos es la rea-
lizacion de uno varios tatuajes. No se encontré ninguna aso-
ciacion entre estas practicas estéticas y la adquisicion de VIH.

Es importante asumir tres sesgos posibles que este estu-
dio presenta. El primero, es la posibilidad de que los pacientes
que concurren a realizarse la remocién de tatuajes y cono-
cen su condicién de portadores de VIH, no acepten la oferta
de realizarse el test. En segundo lugar, la posibilidad de que

Tabla I. Distribucién del nimero de tatuajes segin sexo

Génrle::e tatuajes (%) 1 2 3 4 5 6

Hombres 106 (28,2) | 172 (45,8) 59 (15,7) 28 (7,5) 6(1,7) 4(1,1)

Mujeres 133(70,4) | 42(22,2) 12 (6,34) 2 (1,06) 0 0

Total 239 (42,4) | 214(37,9) 71(12,6) 30(5,33) 6 (1,06) 4(0,71)
ByPC 2017;81(1):47-51.
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aquellos que se realizaron tatuajes y conocen su condicién de
portadores de VIH no concurran, a demandar su remocién por
temor a ser evidenciados o discriminados en su atencidn. Por
ultimo, que la realizacién de tatuajes en un ambito con alta
prevalencia de infectados con VIH, como ocurre en el sistema
carcelario, la transforme en un factor de riesgo, situacién que
en nuestro estudio no esta determinada.

Finalmente, debe recordarse, que aln los estudios rea-
lizados en poblacién carcelaria, que coincidentemente con
este, no encuentran asociacién entre el tatuarse y la adqui-
sicién de VIH, silo hacen para el VHC y el VHB. Sin embargo,
Urbanus y colaboradores® en el 2011 encuentran que en
la poblacién de individuos con multiples tatuajes y usuarios
de pirsin en Holanda, que realizaron la aplicacién siguiendo
normas estrictas de higiene, no presenta un incremento en
el riesgo de infectarse con VHC y VHB. Es, por lo tanto esta,
una linea de trabajo que deberd tenerse en cuenta para
préximas investigaciones.
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