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1.-  Introducción    

Existe preocupación pública por la posibilidad de transmisión de enfermedades cuyo pronóstico 

es potencialmente grave, a raíz de de técnicas cosméticas como el tatuaje y la inserción de aros, 

las cuales se encuentran cada vez más extendidas entre la población juvenil chilena de ambos 

sexos [1]. 

A objeto de respaldar la adopción de medidas sanitarias regulatorias sobre quienes realizan este 

tipo de técnicas, y proveer recomendaciones de uso adecuado desde el punto de bioseguridad, se 

solicitó al Departamento de Calidad en la Red una revisión rápida de la evidencia científica sobre 

los riesgos asociados a dichos procedimientos. 

2.-  Objetivo      

Evaluar el riesgo de transmisión de infecciones virales por la ejecución de tatuajes. 

3.-  Métodos    

Búsqueda bibliográfica: 

MEDLINE: 1966 a Diciembre 2000 

Estrategia de búsqueda: 

1. tattoo.mp. (417) 

2. tattooing/ (1035) 

3. exp HEPATITIS/ or exp HEPATITIS D/ or exp HEPATITIS B/ or exp HEPATITIS C/ or exp 

HEPATITIS E/ (72664) 

4. exp Acquired Immunodeficiency Syndrome/ or exp HIV Infections/ (96047) 

5. exp HIV/ (33694) 

6. (2 or 3) and (4 or 5 or 6) (104) 
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Selección y análisis de los artículos: 

De las referencias obtenidas se seleccionaron aquellos estudios que hubieran evaluado la 

asociación entre los tatuajes, distintas variedades de hepatitis viral y VIH. Los estudios fueron 

agrupados de acuerdo a su diseño y los resultados se sintetizaron sin hacer una integración 

cuantitativa de los datos. 

4.-  Resultados   

Hace más de 30 años ya que se comenzaron a publicar los primeros trabajos que hacen mención 

a la posibilidad de adquirir una hepatitis viral por el acto de tatuarse [2][3][4][5][6][7]. La 

mayoría de los artículos encontrados corresponde a estudios descriptivos, series de casos no 

controladas y estudios de prevalencia en los que se midió la presencia de tatuajes entre otros 

factores de exposición en sujetos seropositivos para hepatitis B, C o VIH. Al revés, otros 

midieron simplemente la presencia de seropositividad en sujetos tatuados, o bien la compararon 

con grupos de control de sujetos no tatuados.  

Finalmente, se encontró también diversos estudios con diseño de casos y controles, en que 

sujetos seropositivos para algun marcador viral o portadores de alguna de las complicaciones del 

virus fueron comparados con controles sanos repecto a la presencia de factores de riesgo, entre 

ellos, los tatuajes. 

Por razones de índole práctica, la presente revisión se limita a los resúmenes de los artículos. 

Ello impidió evaluar en profundidad los trabajos en aspectos tales como la secuencia temporal de 

los hallazgos, o bien determinar la calidad del análisis estadístico y sus resultados. En función de 

esto y del propio diseño de los estudios debemos aceptar que, si bien en general se llega a 

demostrar una asociación entre los tatuajes y las infecciones virales, el peso de las inferencias 

que uno puede hacer en términos causales es muy bajo. 
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Variables de Confusión 

Un primer elemento que se desprende de estos estudios es la importancia de algunas variables de 

confusión tales como el comsumo de drogas por vía intravenosa y los hábitos sexuales. De 

hecho, buena parte de ellos fue desarrollado en comunidades de individuos en las que estos 

factores se combinan con mucha frecuencia: grupos de reclusos, trabajadoras sexuales, asistentes 

a centros de rehabilitación, etc. [8][9] 

Se observa entonces que la presencia de tatuajes es mayor en los grupos poseedores de otros 

factores de riesgo conocidos para la trasmisión de infecciones virales, y a su vez, entre los 

sujetos tatuados es mayor la proporción de drogadictos intravenosos, de quienes usan aros 

corporales, y de quienes han tenido una mayor cantidad de compañeros sexuales. 

En consecuencia, al analizar la evidencia en esta materia es importante evaluar si la asociación 

entre los tatuajes como factor de riesgo y la infección son independientes de estos otros factores, 

y centrar la mirada en estudios realizados sobre muestras de sujetos más representativos de la 

población general, con controles similares.  

Hepatitis B 

En relación a hepatitis B vale la pena mencionar en primer lugar la evidencia aportada por 

algunos informes sobre brotes de hepatitis aguda en sujetos expuestos a tatuajes o a la inserción 

de aros en un mismo sitio y dentro de un mismo período de tiempo, en los cuales la secuencia 

temporal y el análisis detallado del brote han sido fuertemente sugerentes de la relación causal 

entre el procedimiento de tatuaje y la aparición de la enfermedad.   

A modo de ejemplo, Limentani reportó en 1979 un brote de  31 casos de hepatitis B en pacientes 

tatuados por el mismo artista, al que se detectaron diversos defectos en la higiene con que 

realizaba el procedimiento [10]; Rosario decribió cuatro casos en pacientes de una comunidad de 
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gitanos en España que se habían tatuado previamente [11]; y De Man publicó el caso de dos 

pacientes con hepatitis B aguda a los que se insertaron aros el mismo dia, en el mismo salón, y 

con el mismo instrumento, el cual no fue esterilizado entre uno y otro. El análisis molecular 

sugirió además que el virus era el mismo en ambos casos [12][13]. 

Otros estudios descriptivos han analizado también la correlación entre hepatitis B y tatuajes pero 

sus hallazgos no han sido consistentes [14][15][16]. En cuanto a estudios de casos y controles, la 

única experiencia publicada (Mele, 1995) [17] adolece de importantes limitaciones 

metodológicas en la selección de los controles y por ende no aporta mayor evidencia que la de 

los estudios ya citados. 

Hepatitis C 

En hepatitis C la principal vía de contagio está dada por el uso compartido de agujas en sujetos 

que abusan de drogas intravenosas, y los tatuajes sólo estan presentes en un porcentaje muy bajo 

de casos, en torno al 1 por ciento [18][19]. 

Sin perjuicio de eso, la correlación entre prevalencia de hepatitis C y tatuajes ha sido 

documentada con bastante mayor frecuencia que para la hepatitis B, en un grupo amplio de 

estudios de tipo descriptivo [20][21][22][23][24][25], y también a través de estudios de casos y 

controles: 

Balasekaran [26] analizó posibles factores de riesgo en 58 pacientes con hepatitis C y sin historia 

de transfusión ni de abuso de drogas, y en igual número de controles pareados por edad, sexo y 

raza, provenientes del mismo entorno clínico. El análisis multivariado identificó que la historia 

de enfermedad de transmisión sexual, una alta ingesta de alcohol y la presencia de tatuaje eran 

factores de riesgo independientes para infección esporádica por VHC. 

Sun [27] reclutó 272 pacientes seropositivos para anticuerpos contra el virus de la hepatitis C 

(VHC) y los comparó con 282 controles seronegativos. El análisis multivariado entregó razones 

de odds (odds ratio) ajustadas de 8.6, 2.5, 3.1 y 2.2 para las transfusiones, tratamientos 

inyectables, acupuntura y tatuajes, respectivamente, con porcentajes de riesgo poblacional 

atribuíbles de 25%, 57%, 16% y 3% respectivamente.  
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Neal [28] estudió 74 donantes de sangre confirmados para hepatitis C y 150 donantes controles 

pareados por edad, sexo y jurisdicción. Además del uso de drogas intravenosas como principal 

factor presente en los pacientes infectados, nuevamente la historia de transfusiones y de tatuajes 

emergieron como factores de riesgo independientes (RR = 3.3; 95% CI 1.2-8.7 para los tatuajes), 

además del antecedente de haber trabajado en salud y haber nacido en el extranjero. En esta 

ocasión no se encontró asociación con historia de múltiples parejas sexuales, uso de aros, ni 

acupuntura. 

Finalmente, Kaldor [29] analizó también a un grupo de 220 donantes de sangre con infección por 

VHC confirmada y a 210 donantes controles. El riesgo relativo asociado al abuso de drogas 

intravenosas fue otra vez muy alto (RR:63, IC 95% 19-260), y entre los donantes que no 

reportaron abuso de drogas intravenosas se encontró un mayor riesgo independiente y 

estadísticamente significativo asociado al hecho de haber tenido un tatuaje. 

VIH 

La evidencia en torno al riesgo de transmisión del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) a 

través de tatuajes es la más escasa entre los tres agentes revisados. La búsqueda bibliográfica 

arrojó en este caso sólo dos estudios de tipo descriptivo, a saber: 

Estebanez [30], sobre un total de 288 hombre reclusos, 55% de los cuales fue positivo para VIH, 

encontró un mayor riesgo independiente –ajustado por el uso de drogas intravenosas- entre los 

pacientes tatuados (OR:2.8). Esta asociación también se dio, además del número de veces en 

prisión, y la historia de prostitución o sífilis, en 95 mujeres, 26% de ellas seropositivas. 

Sanchez por su parte [31], estudió 1.663 reclusos de un penal español, 19.4% de los cuales 

resultó con un test Elisa positivo para VIH. El análisis de regresión logística determinó en este 

caso que entre otros diversos factores (abuso de drogas intravenosas, ciertos grupos etarios, más 

de una año en prisión, etc.), el tatuaje era también una variable predictora de la infección.  
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5.-  Sistemas regulatorios y adherencia de los proveedores a las 

recomendaciones 

En Estados Unidos sólo un 26% de los estados ejerce regulación sobre los establecimientos de 

tatuajes, y apenas cuatro estados lo hace sobre los que realizan perforaciones [32]. Las 

experiencias publicadas en Medline en torno al tema regulatorio son escasas. Alemania es uno de 

los países que mayores esfuerzos ha realizado en este sentido, definiendo estándares practicables 

en coordinación con los tatuadores, y realizando actividades educativas intensas a nivel de los 

establecimientos de tatuaje y hacia la población general [33][34]. 

Estas mismas experiencias sugieren sin embargo que, pese a la entrega de información y a la 

ejecución de visitas de vigilancia a los lugares donde se realiza este tipo de técnicas, el 

cumplimiento de las recomendaciones para la prevención de la transmisión de infecciones no es 

completo, y peor aún, la suspensión de los programas de control produce un aumento en el grado 

de incumplimiento, por lo que deben procurarse mecanismos de control periódico y permanente 

para asegurar la adherencia. 

6.-  Conclusiones 

El análisis de la evidencia clínica y epidemiológica disponible a la fecha es sugerente de 

que los tatuajes constituyen un factor de transmisión de agentes tales como el virus de la 

hepatitis B, hepatitis C y VIH. Dada la calidad de esta evidencia, más que apoyar 

decididamente que los tatuajes constituyan un factor causal, no permiten descartar ese 

riesgo. 

Esta evidencia no permite sacar conclusiones respecto a la evolución del riesgo en los 

últimos años, considerando la difusión de las medidas de precaución derivadas de la 

epidemia de VIH/SIDA, y al uso extendido de materiales desechables. No obstante, las 

experiencias publicadas sugieren que los accidentes –pinchazos- a los que se ven 

expuestos los tatuadores durante el procedimiento no son infrecuentes, y por tanto no 
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puede descartarse que en un momento dado sea el propio tatuador quien contamine al 

cliente o se vea afectado por él. 

Desde la perspectiva de la salud pública, antes que los tatuajes son otros factores los que 

aportan con mucho mayor fuerza sobre la diseminación de la infección entre la población. 

En otros términos, su peso relativo sigue siendo bajo frente a variables tales como el uso 

de drogas intravenosas, y aún frente a las transfusiones o a la promiscuidad sexual. 

Sin perjuicio del bajo riesgo que parecen representar, la posibilidad de ocurrencia de 

casos aislados o bien de brotes de infección está latente, lo que obliga a adoptar medidas 

preventivas acordes. 
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