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ARTÍCULO ORIGINAL

Hallazgos cutáneos en pacientes 

Resumen

ANTECEDENTES: la parálisis cerebral es un síndrome neurológico no 
progresivo que limita severamente el movimiento, lo que condiciona 
dermatosis poco conocidas. 

OBJETIVO: comunicar los hallazgos dermatológicos de 283 pacien-
tes con parálisis cerebral.

MATERIAL Y MÉTODO: estudio prospectivo y observacional en el 
que se revisó en consulta privada de asistencia social a 283 pacientes 
con parálisis cerebral efectuado de  septiembre de 2009 a diciembre 
de 2015. Se utilizó observación simple, lupa y dermatoscopio, y luz 
negra, según fuera el caso. Se usaron cuatro consultorios diferentes 
pues se acudió a asociaciones de discapacidad en servicio asistencial 
y se tomaron fotografías clínicas con cámara digital.

RESULTADOS: se describen los hallazgos dermatológicos de 283 
pacientes con parálisis cerebral y se comparan con lo encontrado 

incluye: a) síndromes neurocutáneos asociados con parálisis cere-
bral, b) dermatosis secundarias a la condición de parálisis cerebral: 
1) dermatosis y cicatrices, 2) alteraciones de mucosas, 3) por uso de 
órtesis y aditamentos; c) por alteraciones en el comportamiento, d) 
dermatosis en general.

CONCLUSIONES: las dermatosis secundarias a la parálisis cerebral, 
como su nombre lo indica, se relacionan, pero no son exclusivas, son 

PALABRAS CLAVE: parálisis cerebral, dermatosis, hallazgos cutáneos, 
mucosis neglecta.
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Abstract

BACKGROUND: Cerebral palsy is a non progressive neurologic 
syndrome with severily movement limitation that provoques the ap-
pearance of unknown artifacts and some dermatoses.

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a
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ANTECEDENTES

La parálisis cerebral es un síndrome neurológico 
no progresivo de diferente causa: prenatal, como 
las malformaciones cerebrales; perinatal, como 
la hipoxia, y posnatal, como la epilepsia; se ca-
racteriza por alteración en el tono muscular, los 

infancia y afecta a 2 de cada 1,000 nacidos vivos 
-

do con el número de extremidades afectadas, en 
monopléjica, hemipléjica, dipléjica o cuadripa-
resia, y los movimientos pueden ser espásticos (la 
más común), hipotónicos o coreoatetósicos. Los 
síntomas clásicos son: espasticidad, movimientos 
involuntarios, falta de soporte, de equilibrio y 
disminución de la masa muscular, por lo que los 
pacientes se desplazan en una silla de ruedas y 

OBJECTIVE:
with cerebral palsy.

MATERIAL AND METHOD: A prospective and observational study 
that was carried out from September 2009 to December 2015, in a 
population universe of 283 patients with cerebral palsy assisted in pri-

were seen with natural vision, dermatoscope and Wood’s lamp for 
diagnosis, at last digital pictures were taken.

RESULTS:

proposed which includes: a) Neurocutaneous syndromes related to 
cerebral palsy, b) dermatosis and scars secondary to the cerebral palsy 
conditions, c) for behavior disorders and d) general dermatoses. A 
review of literature was made. There isn’t any similar article, only few 
cases reports or study of groups in which one patient had cerebral palsy.

CONCLUSIONS: Dermatoses secondary to cerebral palsy, as indicated 
by its name, are related, but they are not exclusive; artifacts are a little 

KEYWORDS:  
artifacts; mucoses neglecta
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BACKGROUND

Cerebral palsy is a non-progressive neurologic 
syndrome with different aetiology: prenatal 
(brain malformation), perinatal (hypoxia) and 
postnatal like epilepsy. It consists of alteration 

posture. It is the most common cause of motor 
faillure in childhood and it presents in two for 

hemiplejic, triplejic and tetraparesic cerebral 
palsy and the movements can be spastic or cho-
reoatetosic. Classic symptoms are: Spasticity, 
involuntary movements, unsupport, unbalance 
and diminished muscle mass; due to this, the 
patients use wheel chairs or some can drag 
theirselves. There isn’t sphincter control, then 
they will use diaper for entire life. If there is a 
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algunos son capaces de arrastrarse. La mayoría 
no tiene control de esfínteres, por lo que usarán 
pañal por muchos años o toda la vida. Si hay al-
teración en la masticación o la deglución puede 
haber desnutrición, que puede causar disminu-
ción en la función del sistema inmunológico y 
para evitarlo se coloca un botón de gastrostomía 
para alimentación enteral; también puede haber 
estreñimiento. Los hallazgos en la resonancia 

-
malacia periventricular y micropaquigiria. Puede 
acompañarse de crisis convulsivas, trastornos 
del sueño, alteración en el comportamiento o 
discapacidad intelectual. También puede haber 
ceguera o sordera. Debido a la falta de movilidad 
se acumulan las secreciones y sobreviene neu-
mopatía crónica por aspiración; la neumonía es 
la principal causa de deceso en estos pacientes. 
La espasticidad provoca con el tiempo deformi-
dad de las extremidades y para prevenirla, lo más 

de pies, manos o cadera, según sea el caso.1 El 
tratamiento farmacológico consiste en relajantes 
musculares, como baclofen oral o en casos seve-
ros de forma intratecal, así como la aplicación de 
toxina botulínica intramuscular; anticomiciales 
para tratar la epilepsia y benzodiacepinas como 
ansiolíticos e inductores del sueño.2 

Los pacientes con parálisis cerebral pueden 
padecer cualquier dermatosis que afecta a la 
población general, pero hay algunas que aunque 
no son exclusivas de esta condición neurológica, 
sí se relacionan directamente con ella porque 
tienen que ver con la ausencia de movimiento, 

del botón gástrico y efectos secundarios de 
fármacos. 

Se comunican los hallazgos cutáneos de 283 
pacientes con parálisis cerebral; no hay ningún 
estudio como éste en la bibliografía, por lo que se 

deglution alteration there can be malnutrition 
and should be placed a bottom of gastrostomy 
for enteral feeding to avoid decrease function 
of the immune system. Findings in MRI are 
cortex atrofy, periventricular leucoencefalo-
malacy and mycropaquigyria. Add to cerebral 
palsy there may or may not seizures, sleep or 
behavior disorders and intellectual disability 
as blindness and deafness. Because the lack of 
mobility, lung secretion accumulates causing 
chronic pneumopathy that drift in pneumonia, 
the principal cause of death in these patients. 
Spasticity provoques extremities deformation, 
the best treatment for it is the physical therapy 
and the use of ferules for hand, foot or hip in 
each case.1 Pharmacologycal treatment in-
cludes oral or intrathecal baclofen, a muscle 
relaxant, intramuscular botulinum toxin, anti-
convulsivants for epilepsy and benzodiacepines 
as sleep inductor and anti-anxiety.2 

Cerebral palsy patients can have any dermatoses 
as general population. Eventhoug the dermatosis 
mentioned in this paper are not exclusive of these 
patients, there are some strongly related with the 
neurological condition for absence of mobility, 
non-attendance hygiene, deformities, use of 
ferules, kinesiotaping, careless of gastric bottom 
and secondary effects of medicines. 

-
cation is proposed and also a compendium of 
cases reports in literature is added; there is not 
any study or publication like this in journals of 
dermatology.

MATERIAL AND METHOD

A prospective and observational study that was 
carried out from september 2009 to december 
2015, in a population universe of 283 patients 
with cerebral palsy diagnosis, they were caugth 
in private medical consultation welfare in spe-
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un compendio de los pocos casos encontrados 
en la bibliografía. 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio prospectivo, observacional, efectuado de 
septiembre de 2009 a diciembre de 2015, con 
283 pacientes con diagnóstico previo de parálisis 
cerebral que se revisaron en consulta asistencial 
en instituciones de la sociedad civil especializadas 
en su atención, en los municipios de Guadalajara, 
Tonalá, Tlaquepaque y Zapopan, Jalisco. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

De la población estudiada, conformada por un 
grupo de 283 pacientes con parálisis cerebral 
del tipo cuadriparesia espástica severa; 145 eran 
del sexo masculino. El de menor edad tenía 2 
años y el de mayor edad, 56. El mayor número 
de casos se concentró en el intervalo de edad 
de 15 a 25 años (Cuadro 1).

Algunos de los hallazgos no fueron propiamen-

necrosis o cambios estructurales progresivos; 

cialized institutions for their day care wich are 
located in Guadalajara, Tonalá, Tlaquepaque and 
Zapopan, Jalisco, Mexico. 

RESULTS AND DISCUSSION

Of studied population comprised of 283 patients 
with severe cuadriparesic spastic cerebral palsy, 
145 were male and 138 female, the youngest was 
2 years old and oldest 56. Patient between 15 
and 25 years old were the most (Table 1). 

-
matoses by themselves, because there is not a 

-
tion, necrosis o progressive structural changes. 
They were named as cutaneous artifacts and 
represent small changes of the skin that can be 
encountered in the dermatology consult and 
must be detected to avoid unnecesary studies 
and over all, because there is an easy way to 
solve, tranquilizing the person who takes care 
of the patient and eliminate painful symptoms 
to improve the quality of life. 

dermatoses in patients with cerebral palsy in 

Cuadro 1. Distribución por grupos de edad y sexo

Edad (años) Masc Fem Total

0 a 5 4 3 7

6 a 10 16 10 26

11 a 15 14 25 39

16 a 20 25 21 46

21 a 25 44 27 71

26 a 30 11 17 28

31 a 35 20 33 53

36 a 40 6 1 7

41 a 45 2 0 2

Más de 45 3 1 4

145 138 283

. Table of age and gender

Age (years) Male Female Total

0-5 4 3 7

6-10 16 10 26

11-15 14 25 39

16-20 25 21 46

21-25 44 27 71

26-30 11 17 28

31-35 20 33 53

36-40 6 1 7

41-45 2 0 2

More than 45 3 1 4

145 138 283
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éstos se denominaron artefactos cutáneos y 
representan pequeños cambios en la piel que 
pueden encontrarse en la consulta y es necesario 
conocerlos para evitar estudios y tratamientos 
innecesarios, ya que en la mayoría de los casos 

la tranquilidad del familiar a cargo y evitar sín-
tomas dolorosos a los pacientes y mejorar así su 
calidad de vida.

Debido a que no hay ninguna clasificación 
previa de las dermatosis en parálisis cerebral 

para separar en grupos los diferentes hallazgos 
dermatológicos:

a. Síndromes neurocutáneos relacionados con 
parálisis cerebral 

b. Dermatosis y cicatrices relacionadas con 
parálisis cerebral

1. Dermatosis y cicatrices

2. Alteración de las mucosas

3. Por uso de órtesis y aditamentos

c. Por alteraciones en el comportamiento

d. Dermatosis en general (Cuadro 2)

A continuación se enuncian los casos encon-
trados en el grupo estudiado correspondientes 

se nombran reportes de casos similares en la 
bibliografía (Cuadro 3).

Síndromes neurocutáneos que derivan en 

parálisis cerebral

En este grupo de estudio sólo un caso perteneció 
al grupo A; se trata de un mosaicismo hipocró-
mico congénito con agenesia del cuerpo calloso, 
además de leucoencefalomacia; en 1990 Björ-
gren comunicó un caso de hipermelanosis 
nevoidea en espiral asociada con epilepsia y 

current literature, it has been made a proposal 

groups:

a. Neurocutaneous syndromes related with 
cerebral palsy

b. Dermatoses secondary to the cerebral palsy 
condition

1. Dermatoses and scars

2. Mucoses disorders

3. For using orthotics and aditaments

c. Related to behavior disorders

d. General dermatoses (Table 2)

study group are listed and correlated with similar 
cases reported in literature (Table 3).

Neurocutaneous syndromes related to cerebral 

palsy 

In this study group, only one case belongs to 
group A, it is a mosacism related with corpus 
callosum agenesis and leucoencephalomalacy; 
In 1990 Björgen comunicated a case of whorled 
hypermelanosis nevoid associated to epilepsy 
and cerebral palsy.3 In 2003 a report of another 
case of cerebral palsy with incontinentia pig-

made4 and in 2007 it was informed about 3 cases 
related to cutis verticis gyrata in wich one of the 
patiens had cerebral palsy and epilepsy.5

Dermatoses secondary to the cerebral palsy 

condition 

Dermatoses and scars

In the study group, a high prevalence of sebor-
reic dermatitis was observed as well as 3 cases 
of acné rosácea, eventhough this patients must 
be put in the group of general dermatoses, they 
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Cuadro 2. -
neos en parálisis cerebral (continúa en la siguiente página)

a) Síndromes neurocutáneos relacionados con parálisis 

Mosaicismo asociado con agenesia de cuerpo 
calloso

1

1) Dermatosis y cicatrices

Dermatitis seborreica 121

Pitiriasis capitis 189

Acné rosácea 3

Candidosis del pañal 6

Dermatitis de contacto por saliva 5

Dermatosis neglecta 8

Miasis 1

Cicatrices de procedimientos 134

Discromía del pelo 3

Eritema intermitente de oreja por presión 6

Eritema transitorio por aplicación de toxina 
botulínica

4

Exulceración por fricción con silla de ruedas 2

28

5

Hipertricosis 56

Descamación en bloque posférula de yeso 3

Maceración y descamación por mano em- 16

Marcas en abdomen por presión manual para 
aliviar estreñimiento

11

2) Alteraciones en mucosas

272

Úlcera labial por mordida 9

Pseudoépulis 17

Mucosis neglecta (pseudoleucoplaquia) 23

3) Por uso de órtesis y aditamentos

férulas 
156

Dermatitis de contacto por vendaje neuro-
muscular (cinta para espasticidad, vendaje 
neuromuscular [kinesiotaping]) 

39

Tejido de granulación en gastrostomía 6

c) Por alteraciones en el comportamiento

Placa eritematosa por lamido 10

.
in cerebral palsy (continued on the next page)

a) Neurocutaneous syndromes

Mosaicism related to corpus callosum agenesis 1

1) Dermatoses and scars

Seborrheic dermatitis 121

Pityriasis capitis 189

Acne rosacea 3

Diaper candidiasis 6

Contac dermatitis per saliva 5

Dermatoses neglecta 8

Myasis 1

Scars of surgical procedures 134

Hair dyschromia 3

Ear intermitent erythema by pressure 6

Transitory erithema due to botulinun toxin 4

Frictional exulceration against the wheel chair 2

28

Pseudosclerosis in atrophic extremities 5

Hypertricosis 56

Desquamation in large patches due to plaster 
cast

3

Maceration and desquamation in palm by 16

Abdominal marks for massage to improve 
intestinal transit

11

2) Mucoses disorders

272

Ulcer bite lip 9

Pseudoepulis 17

Mucoses neglecta (pseudoleukoplakia) 23

3) For using orthotics and aditaments

ferules 
156

Contact dermatitis due to kinesiotaping therapy 39

Granulated tissue on gastrostomy 6

Erythematosis plaque by Licking 10
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Costras por fricción 5

Equimosis por apretarse con la mano 18

36

d) Dermatosis generales

Verruga viral 7

Molusco contagioso 4

Impétigo 3

Psoriasis 1

Nevos de unión en pies 121

Nevos de unión en otras partes del cuerpo 6

Dermatitis atópica 2

Queratolisis punctata 2

Onicomicosis 3

Cuadro 2. -
neos en parálisis cerebral

Cuadro 3. Casos reportados en la bibliografía

a) Síndromes neurocutáneos relacionados con parálisis 

Incontinencia pigmentaria 1

Hipermelanosis nevoidea en espiral 1

Cutis verticis gyrata 1

1) Dermatosis y cicatrices

72

Alergia a látex

Demodicosis

Miasis 3

Ampolla por roce con la sila de ruedas (pseu- 1

3) Por uso de órtesis y aditamentos

Irritación por vendaje neuromuscular (kinesio-
taping)

Irritación y granuloma de gastrostomía

Alergia a bomba intratecal de baclofen 1

c) Por alteraciones conductuales

Dermatosis perioral y perineal

d) Dermatosis generales

Dermatitis atópica

Actinomicosis 1

Reported cases in journals

Incontinentia pigmenti 1

Whorled hypemelanosis nevoid 1

Cutis verticis gyrata 1

1) Dermatoses and scars

72

Allergy due to latex

Demodicosis

Myasis 3

Freeting blísters buy using wheelchair (pseudo-
porphyria)

1

3) For using orthotics and aditaments

Lichenification and hyperkeratosis for using 
ferules

Irritation by kinesiotaping

Irritation and granulated tissue on gastrotomy

Allergy due to baclofen intrathecal pump 1

Perioeal and perineal dermatoses

d) General dermatoses

Atopic dermatitis 

Actinomycosis 1

Scabs friction 5

18

36

d) General dermatoses

Viral warts 7

Contagious mollusk 4

Impetigo 3

Psoriasis 1

Nevi union feet 121

Nevi union on the body 6

Atopic dermatitis 2

Pitted keratolysis 2

Onichomycosis 3

.
in cerebral palsy
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parálisis cerebral;3 en 2003 se reportó un caso de 
incontinencia pigmentaria asociada con parálisis 
cerebral con los mismos hallazgos radiológicos;4 
en 2007 se comunicaron tres casos de cutis ver-
ticis gyrata, uno de los pacientes tenía epilepsia 
y parálisis cerebral.5 

Secundarios a la condición de parálisis 

cerebral

Dermatosis y cicatrices 

Se observó gran prevalencia de dermatitis se-
borreica y pitiriasis capitis y hubo tres casos de 
acné rosácea que si bien son dermatosis gene-
rales, se colocan en este rubro debido a que un 
factor importante es la falta de aseo diario por 

adolescentes y adultos; además, la disminución 
de inmunidad facilita su aparición.5 En Turquía 
se comparó un grupo de pacientes con pará-
lisis cerebral y un grupo control para medir la 
densidad de Demodex folliculorum; se encontró 
aumento en el primer grupo, lo que se atribu-
yó a la desnutrición que disminuye el sistema 
inmunitario, lo que explica la proliferación 
parasitaria.5,6 

En todos los casos de parálisis cerebral severa hay 
sialorrea por apertura bucal permanente y poco 
control de los movimientos linguales, pero no 
es común ver dermatitis de contacto por saliva 
(Figura 1), sólo hubo cinco casos; es más común 
ver la dermatitis de contacto por la cinta que se 
coloca en la mandíbula para tratar de corregir 
la sialorrea.7 

Se encontró dermatosis neglecta en ocho pacien-
tes de esta serie, la más severa fue en el dedo del 
pie que simulaba neoformaciones pigmentadas 
en una mujer de 42 años, mismas que se alivia-
ron con limpieza con gasa alcoholada (Figura 2); 
se deben a que el cuidador a cargo no realiza 
adecuadamente el aseo, pues los pacientes no 

were set in this topic due to a vey important 

moving and carrying the adult patients and the 
immune dimishing on the face. In Turkey was 
made a comparison between the cerebral palsy 
and control group about density measure of De-
modex folliculorum and was found an increase 

the immune system function drifting in a parasite 
proliferation.6  

Most patients with severe cerebral palsy have 
sialorrhea because the permanent oral opening 
and no control of lingual movements. Is uncom-
mun to see contac dermatitis per saliva, only 
5 cases were founded (Figure 1); the common 
cause is the taping therapy on skin to correct 
sialorrea.7 

There were eight cases of dermatoses neglecta 

toe simulating pigment neoplasms in 42 years 
old woman, they were resolved with gauze and 
alcohol (Figure 2); patients did not able to care 
themselves, so poor cleanliness for caregivers is 
the cause. Similar report of a severe case afect-
ing all the scalp with temporal alopecia was 
described on 18 years old woman with cerebral 
palsy at 2012.8

In this article is described only one case of my-
iasis in the left conduite auditive on a 19 years 
old man without tissue damage. 

Verma published in India an article about a one 
year old child of only 4 kg and cerebral palsy 
with foruncular myiasis on vertex caused for Der-
matobium hominis, also two cases of myiasis in 
oral cavity in patients with the same neurological 
condition were described.9

Almost a 90 percent of patients used diapers 
but only there were 6 cases of anogenital can-
didiasis and all of them had the antecedent of 
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Figura 1. Dermatitis de contacto por saliva (A), cicatriz 
de tenotomía (B), discromía en pelo (C) -
ción por arrastre (D).

Figure 1. Contact dermatitis due to saliva (A); tenotomy 
scar (B); hair dyschromy (C)
(D).

Figura 2. Dermatosis neglecta en dedo (A), resuelta 
con gasa alcoholada (B).

Figure 2. Fingertoe dermatoses neglecta (A), that was 
resolved with alcohol and gauze (B).

son capaces de realizar actividades de autocui-
dado; un caso similar, pero inusualmente severo, 
se reportó en 2012 en una mujer con parálisis 
cerebral de 18 años de edad, afectaba casi toda 
la extensión del cuero cabelludo y causó alo-
pecia temporal.8 

En el grupo se observó un solo caso de miasis en 
un paciente de 19 años de edad con larvas en la 
entrada del conducto auditivo izquierdo sin nin-
gún daño tisular.    

En la India, Verma publicó el caso de un niño 
de un año de edad, con sólo 4 kg de peso, pa-
rálisis cerebral con miasis foruncular cavitada 
en el vértice por Dermatobium hominis y en ese 
mismo artículo se comentó que en una revista 
odontológica se describieron dos casos de miasis 
en la cavidad oral en pacientes con la misma 
condición neurológica.9 

pharyngitis treated with antibiotic; patient were 

penis candidiasis and is not recommended doing 
circumcision in these patients because diaper 
friction causes phimosis. The low incidence 
correspond to mentioned in a study of cerebral 
palsy and the aging process.10 

None case of pressure ulcer was sew, even in the 
-

den; maybe the reason is the presence of non 
intentional and compensatory movements that 
they make all the time that avoid it, altough they 
don’t be able to do completly turning or get up. 
On 79 children with cerebral palsy was made 
an osteotomy surgery for hip luxation and only 

was because the patients were immobilized for 
a bilateral and coxofemoral cast.10,11

A              B

C              D

A

B
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Casi 90% de los pacientes valorados en consulta 
usaban pañal y sólo hubo seis casos de can-
didosis del pañal; todos ellos habían recibido 
antibiótico por una cuadro de faringitis y todos se 

no detectamos candidosis del pene; no se reco-
mienda hacer circuncisión en los pacientes con 
parálisis cerebral debido a que pueden padecer 

encontrada coincide con lo mencionado en 
un estudio del proceso de envejecimiento en 
pacientes con parálisis cerebral.10 

En este estudio no hubo casos de úlceras de 
decúbito, ni siquiera en primer grado, aun en 
los adultos postrados en cama la mayor parte 
del día tal vez debido a que, aunque no pue-
den controlar sus movimientos y voltearse por 
completo o levantarse, siempre hay movimien-
tos involuntarios y giros parciales por posturas 
compensatorias; solo hay un artículo que valoró 
a 79 niños con parálisis cerebral a los que se 
les realizó osteotomía por luxación de cadera y 
sólo cinco padecieron úlceras de decúbito sa-
cras porque estaban inmovilizados con un yeso 
coxofemoral bilateral.10,11 En varios pacientes 
se encontraron cicatrices de procedimientos 
quirúrgicos; los realizados con más frecuencia 
fueron la disección venosa debido a múltiples in-
fusiones intravenosas de antibióticos, tenotomías 
(Figura 1) y miotomías para evitar contracturas 

laparoscópica que se realiza cada cinco años en 

se encontraron cicatrices en el cuello anterior y 
lateral, las extremidades y el abdomen. 

Se observaron tres casos de adolescentes con 
cambios en el cabello consistentes en decolora-
ción irregular espontánea con predominio en las 
puntas, sin datos clínicos de marasmo o anemia 
(Figura 1); los tres estaban en tratamiento de epi-
lepsia con valproato de magnesio desde hacía 
más de cinco años y las madres comentaron 

Several patients have old scars of surgical proce-
dures, most common were for venous disection 
due to multiple antibiotic infusions, tenotomy 
(Figure 1) and miectomy for avoiding perma-
nent contractures, tracheostomy or laparoscopy 
Nissen’s funduplicature that is performed every 

scars were found on anterior and lateral neck, 
extremities and abdomen.  

Three teenagers had hair changes that consisted 
in irregular spontaneous and distal discoloration 
without data of anemia or malnutrition marasme 
(Figure 1) all of them had taken magnesium val-

mothers said that the hair turned from straight 
into curly and they related the two conditions 
with the anticonvulsivant medicine. There is not 
evidence of this aseveration in literature, only 
hair loss as secondary efect.12 

Another reason for consultation was intermitent 
erythema of one ear wich lasted 6 hours to 3 days 
whitout evidence of edema, insect bite that used 
to resolved by itself. The discover was that this 
erythema was caused because the patient turn 
and push his head on the wheel chair’s head 
support; the problema dissapeared changing 
the angle of the support (Figure 3). Two young 
patients presented exulceration in torsum due 
to friction whith a lateral support of the wheel 
chair. In 1976 an article about pseudoporphyria 
mentioned a cerebral palsy patient who had 
repetitive aparition of blisters13 in back of the 
right hand for the same situation; because of 
that is very important making and appropriate 
and individual adaptation of the wheel chair in 
each case.14

In 4 patients who were applied botulium toxin 
on extremities presented a transitory erythema 
on trunk wich last from 10 to 24 hours that was 
resolved without treatment. This secondary efect 
is described in rehabilitation medicine literature 
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que además de la discromía notaron que el pelo 
cambió de lacio a quebrado y lo relacionaron 
con ese tratamiento; no hay evidencia de ello en 
artículos acerca de anticomiciales y sólo se men-
ciona caída de pelo como efecto secundario.12 

En varias ocasiones el motivo de consulta fue 
un eritema intermitente de alguna oreja con 
duración desde seis horas hasta tres días, sin 
evidencia de piquete de insecto ni edema, y se 
descubrió que correspondía a la presión que el 
paciente ejercía sobre el cabezal de la silla de 
ruedas, lo que se resolvió al adaptar el ángulo 
del cabezal (Figura 3). 

Dos jóvenes tuvieron exulceración en el tronco 
en el sitio de roce con puntos de apoyo de su 
silla de ruedas; en un artículo de 1976 acerca 

un paciente con parálisis cerebral tenía una 
enfermedad bulosa repetitiva,13 localizada en 
el dorso de la mano derecha porque su brazo 
estaba deformado con torsión hacia la espalda 
y era causada por fricción.13 La importancia 
de la detección estriba en reconocer que se 
necesita adaptar correctamente la silla en cada 
individuo.14 

En cuatro pacientes se observó eritema en el 
tronco con duración de 10 a 24 horas después 
de la aplicación de toxina botulínica en las 
extremidades, que se alivió sin tratamiento; lo 
anterior está descrito en la bibliografía de Medi-
cina física y rehabilitación y no constituye una 
contraindicación para la reaplicación.15

Los pacientes que tienen capacidad de arrastre 

hiperqueratosis en los puntos de apoyo; en un 

de los pacientes con parálisis cerebral tiene 

(Figura 1).16 Otros artefactos hallados de los que 
no existe mención en la bibliografía fueron: 

and there is not a contraindication for a new 
aplication.15 

Those patients who have the ability to crawl 
had liquenification and hyperqueratoses on 
areas of support points; in an article published 
at 1958 was referred that 35% of cerebral palsy 
patients have had some form of chronic thikness 
of the epidermis (Figure 1).16 Another cutane-

are: Pseudoesclerosis (hard skin without hair or 
sweat in hands whit severe muscle atrophy). A 
big amount of cases of hyperthicosis on arms and 
legs related to early puberty and anticonvulsives 
intake (Figure 4); peeling in big patches to whom 
withdrew a cast after an orthopedic surgery (Fig-

Figura 3. Hiperqueratosis y exulceración por férula 
(A), férula de cadera, manos y pies (B), vendaje neu-
romuscular [kinesiotaping] (C), eritema intermitente 
de oreja (D).

Figure 3. Hyperkeratosis, exulceration by plastic ferule 
(A), hip, hands and feeth ferules (B), kinesiotaping (C), 
intermitent erythema of ear (D).

A              B

C              D
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pseudoesclerosis (piel dura sin pelo ni sudo-

marcada) en cinco pacientes; hipertricosis en 
las extremidades en gran cantidad de pacientes, 
relacionada con pubertad precoz e ingestión de 
anticomiciales (Figura 4); descamación en blo-
que en pacientes a los que se les retiró férula de 
yeso después de cirugías ortopédicas (Figura 4). 
En los que tienen las manos empuñadas de forma 

en los pacientes que sufren estreñimiento hubo 
marcas de uñas por presión manual que realizan 
los cuidadores al facilitar la evacuación, sin que 
se trate de un signo de maltrato (Figura 5). 

Alteraciones de las mucosas

Debido a la respiración oral, la apertura per-
sistente de la boca y la protrusión externa de 
los dientes por la lengua que los empuja de 
manera involuntaria, se encontraron fisuras 
labiales en prácticamente todos los pacientes, 

was palm maceration (Figure 4) and at last, in 
the patient who used to have constipation there 

-
sage an pressure that caregivers did to facility 
defecation and is not considered as a sign of 
abuse (Figure 5).

Mucoses disorders

Because the patients have oral breathing due to 
open mouth and teeth pushed out involuntarily 

of the patients, some dental marks and lower lip 
ulcer by a canine (Figure 6). Also they do not 
chew, so theet sprout and rip the gums very late, 
being wrongly interpreted as gum hyperplasia; 
so, is not a epulis secondary effect due to anti-
convulsivants (Figure 6) because any patient was 
taking difenilhidantoine, but it is a pseudoepulis. 
Sometimes, a loose tooth most be pulled out to 
avoid bronchoaspiration. Non presence of food 
into the mouth increase the incidence of caries, 
the poor hygiene causes periodontal disease and 
some tooth can produce lip injury and must be 
extracted.17 Otherwise, in many cases, solid and 
persistent mucus was seen on the mucose of lips 
and tongue because the patients are not able to 

Figura 5. Marcas ungueales por masaje para defecar 
(A), gastrostomía con mucosa gástrica y tejido de 
granulación (B).

Figura 4. Hipertricosis (A), de contacto por vendaje 
neuromuscular [kinesiotaping] (B), descamación en 
bloque por férula de yeso (C), maceración en mano 

(D).

Figure 4. Hypertrichosis (A); contact dermatitis for 
kinesiotaping (B); block desquamation by cas (C); 

(D).

Figure 5. Nail marks for massage to defecation (A); 
gastrostomy whit gastric mucose and granulomatosous 
tissue (B).

A            B

C            D

A              B
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marcas dentales sólo en algunos y una úlcera de 
labio por mordida a nivel del canino (Figura 6); 
además, como no hay masticación, los dientes 
tardan mucho en romper la encía y protruir, lo 
que se interpreta como hiperplasia, pero no se 
trata de épulis, pues sólo lo produce la difenil-
hidantoína y ningún paciente lo recibía, por lo 
que se trataba entonces de pseudoépulis (Figura 

su aspiración. La falta de bolo alimenticio en 
la boca puede provocar mayor incidencia de 
caries, la mala higiene causa enfermedad perio-
dontal y los dientes que lastiman el labio deben 
ser extraídos.17 En muchos casos se encontró 
acumulación de moco sólido y persistente so-
bre la mucosa de labios y lengua debido que el 
paciente no es capaz de mover voluntariamente 
las manos y la lengua y no pueden retirar el 
alimento, esto simula una leucoplaquia; esto 
puede considerarse negligencia en el cuidado, 

-
sis neglecta (Figura 6) ya que se cura con aseo 
con gasa y agua oxigenada. En la bibliografía 
se publicaron casos de alergia relacionada con 
parálisis cerebral que no encontramos en nuestra 
población, como en el estudio que demostró 
que los niños con enfermedades crónicas, entre 
ellos algunos con parálisis cerebral, tienen más 
prevalencia de positividad a la prueba de aler-
gia al látex que el grupo control, tal vez por la 
gran cantidad de procedimientos radiológicos 
y quirúrgicos a los que son sometidos.18 Otro 
caso es el de una mujer con parálisis cerebral 
a la que se le implantó una bomba intratecal 
de baclofeno, que debieron retirar porque 
tuvo reacción dérmica local no infecciosa por 
cuerpo extraño y la envolvieron con tereftalato 
de polietileno antes del reimplante para evitar 
la reacción alérgica.19 Muchos pacientes con 
parálisis cerebral están en tratamiento oral con 
baclofeno y se ha descubierto que éste actúa 
sobre los receptores agonistas GABA beta de 
los mononucleares y disminuye la quimiotaxis 

20 

move the tonge or hands on intentional way to 
drag the food, so it sees like leucoplaquia. This 
can be considered as negligence in care, thus is 

6) and it was resolved with a gauze and peroxid.

Publications show some allergies related with 
cerebral palsy that not was observed in this 
universe like the study that demostrated that 
those who had chronic illnes presented a posi-
tive result in the cutaneous latex test more than 
the control group, maybe for all the radiologi-
cal and surgical procedures to which they are 
subjected.18 Another one is a case of a female 
whom was implanted a intrathecal bomb to 
baclofeno infusión that had a dermical non 
infectious reaction by foreing body wich it was 
resolved wrapping it with polyethylene terefta-
lato before reinserting the bomb to avoid such 
reaction.19 Many patients with cerebral palsy 
take baclofeno and it has been found that acts 
at agonist GABA beta receptors of mononuclear 

Figura 6. Úlcera por mordida de canino (A), pseudoé-
pulis (B), mucosis neglecta (C).

Figure 6. Bite canine ulcer (A); pseudoepulis (B); 
mucoses neglecta (C).

A         B

C
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Por uso de órtesis y aditamentos

Las órtesis más usadas son las férulas rígidas 
de polietileno de manos y pies que deben ser 
manufacturadas de manera personalizada y en 
ocasiones tardan en cambiarse debido al costo, 
aun con el rápido crecimiento de las extremida-
des; esto causa puntos de presión que provocan 

hiperqueratosis y exulceración (Figura 3), así 
como onicosquisis y onicocausis,21 por lo que 
debe vigilarse su efecto en los primeros días de 
uso y aumentar paulatinamente el tiempo, ya que 
los pacientes no pueden decir que hay molestia 
y raramente es causa de llanto porque tienen un 
alto umbral al dolor; estos hechos se estudiaron 
en 2,200 niños con parálisis cerebral.22,23 

Con el objetivo de relajar los músculos y evitar 
patrones de hiperextensión se aplica una cinta 
de tela adherible (denominada terapia vendaje 
neuromuscular o kinesiotaping) que se reempla-

dermatitis de contacto (Figuras 3 y 4).7 

Algunos pacientes tienen que ser alimentados 
por gastrostomía y puede haber irritación en la 
piel por fuga de alimento y en la primera etapa de 
la ostomía hay migración de la mucosa gástrica 
que tiene que cauterizarse con gis de nitrato 
de plata día con día hasta que se conforma la 
fístula en ocho semanas, puede haber celulitis; 
nunca deben utilizarse cicatrizantes en esa etapa 
porque causan tejido de granulación, misma que 
se observó en seis casos (Figura 5).24,25 

Por alteraciones en el comportamiento

En algunos pacientes en los que no sólo hay dis-
capacidad motora sino también intelectual, hay 

escaso control de impulsos; en este estudio se 
detectaron casos de placa eritematosa por lamido 

-

cells decreasing chemotaxis and therefore di-
20

For using orthotics and aditaments

The most used orthotics are the polyethylene 
rigid splints for hands and feet wich must be 
manufactured in costumized form and some-
times they are not changed frecuently by the 
cost and the growth of the extremities causes 
pressure points that induce since frictional mela-

exulcerations (Figure 3) as well as onychoschy-
sis and onychocausis,21 so its impact should be 

the time of use; the reason is that they can´t 
communicate discomfort and rarely cry due to 
their high pain treshold; this facts were studied 
in 2200 children wiht cerebral palsy.22, 23 

To relax the muscles and avoid hyperextensions 
patterns a fabric tape adherable is used over the 
skin that is replaced every week, is the kinesio-
taping therapy and sometimes causes irritation 
and contact dermatitis (Figures 3 and 4).7

There are some patients who have gastrostomy 
and can present leakage of food whith irritation, 

there can be migration of the gastric mucosa and 
it must be treated with silver nitrate bars to cau-
terize it day by day until achieve remission and 

be present; the use of topic healing is forbiden 
because it causes granulation tissue that were 
observed in 6 cases (Figura 5).24,25

Related to behavioral disorder

There are patients who have motor and intelec-

cutaneous marks which are symptoms of poor 
impulse control. Erythematous plaque by licking 

-
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ración y costras por tallarse en la silla o pared y 
equimosis por apretarse con una mano. En el artí-
culo publicado en 2013 que abordó los hallazgos 
en la piel de niños con discapacidad intelectual 
y niños que sólo tenían dermatitis atópica, la 
mejoría fue similar en ambos grupos, excepto 
en el grupo de niños con parálisis cerebral,26,27 
porque, como tienen muchas otras alteraciones 
de salud, si mejora sólo la piel, no cambia de ma-
nera importante su calidad de vida. Uno de ellos 
tenía parálisis cerebral; no había reportes previos 
que relacionaran estas dos enfermedades.27 Fue 
motivo de sorpresa que en 134 pacientes hubiera 
nevos de unión en los pies y en 10 casos había 
datos a la dermatoscopia de probable displasia, 
pero las madres de los pacientes se negaron a que 
se realizara biopsia por escisión argumentando 
que los pacientes ya habían pasado por muchos 
procedimientos; no se encontró ninguna teoría 
o explicación en la bibliografía acerca de la alta 
prevalencia de estos nevos. Sólo hubo dos casos 
de dermatitis atópica, menos de lo esperado en 
la casuística general y más porque afectó a un 
paciente de 42 años y a una mujer de 56 años. 
En un albergue de asistencia social en Bulgaria 
para pacientes crónicos, donde sólo uno tenía 
parálisis cerebral, se dieron cuenta que la preva-
lencia de dermatitis atópica no era mayor que en 
la población general y los factores ambientales de 
la institución no empeoraban el cuadro.28

Por último, hubo dos casos de queratosislis 
punctata y tres de onicomicosis. Una infección 
micótica subcutánea que se describió en Japón 
en 1989 fue una actinomicosis en la pierna por 
Actinomyces israelii en un hombre de 30 años 
de edad con parálisis cerebral.29

Ya hemos observado que son pocos los reportes 
de casos individuales acerca de parálisis cerebral 
que se relacionan con alguna dermatosis (7 en 

en un grupo de 204 pacientes con parálisis cere-
bral que se estudiaban por otro rubro.

ations and scaps by rubbing on the chair or 
the wall and equimoses by thigtening with one 
hand were observed. In the article published in 

intelectual disability and the most common was 
perioral and perineal dermatitis but they were 
not found in this studied group.26

General dermatoses

included: viral warts, contagious mollusk, 
impetigo, one case of vitiligo, one of psoriasis 
with a plaque in the trunk in remission; in the 
pediatric dermatology jorunal were presented 3 
cases of psoriasis in the site of the gastrostomy 
button an one of the patients had cerebral palsy 
without previous reports where these two condi-
tions were related.27 Was a surprise to see that 
were observed 134 patients with union nevi, 
ten cases with signs of nevous displasia at der-
moscopy but the parents did not give permission 
to perform a biopsy arguing that the child have 
already gone trough many procedures. It was 
not found anything about this item in literatura. 
There were only two diagnosis of atopic derma-
titis, lower than expected according to statistics 
and it was present in a male of 42 and a woman 
of 56 years old. In Bulgary observed that the 
population of a hostel welfare for patients with 
chronic illnes the prevalence of atopic derma-
titis was the same that general population and 
that the institution enviroment factors did not 
worse the atopic of the patients, one of which 
had cerebral palsy.28

At last two cases of pitted keratolysis and three 
of onichomycosis caused by dermatophytes 
(two of them were caused by Trichophyton 
rubrum an 1 by Trichophyton mentagrophytes) 
were found. In Japan at 1989 was decribed a 
case of actynomicosis infection in leg by Acti-
nomyces israelii in a man of 30 years old with 
cerebral palsy.29
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a dermatosis en parálisis cerebral, sólo uno en el 
que se estudió una población de personas con dis-
capacidad intelectual con diferentes diagnósticos 
y que se le nombraba entonces de otra manera, 
con el título Un estudio clínico patológico de la 
piel en mongolismo, se publicó en 1958 cuando 

general en “mongoloides” o pacientes con síndro-
me de Down y pacientes con parálisis cerebral. 
Se mencionan las disqueratosis como ictiosis, 
enfermedad de Darier y tilosis palmar como las 
dermatosis más comúnmente relacionadas, en 
especial con síndrome de Down.16 Otro artículo 
similar es Hallazgos cutáneos en retraso mental, 
publicado en 1966, en el que la primera causa 
del retraso era la parálisis cerebral y divide a los 
pacientes con síndromes genéticos, iatrogenia, 
cutis verticis gyrata y condiciones varias.16

Se hizo un estudio en el que se valoraron pa-
cientes con una enfermedad crónica de base 
y dermatitis atópica que se trató para ver qué 
efecto tendría en la calidad de vida y se comparó 
con niños que sólo tenían dermatitis atópica; la 
mejoría fue similar en ambos grupos, excepto 
en el grupo de niños con parálisis cerebral 
porque, como tienen muchas otras alteraciones 
de salud, si mejora sólo la piel, no cambia de 
manera importante su calidad de vida.20 pues 
consideran más importante las citas con el neu-
rólogo, neumólogo, gastroenterólogo, médico 
de rehabilitación, pediatra, cirujano pediatra, 
oftalmólogo, médico en comunicación y odon-
tólogo; consideran una enfermedad de la piel 
un problema menor y lo toleran sin atención 
médica y la razón por la que accedieron a ser 
valorados en consulta dermatológica fue porque 
era gratuita y a domicilio.

CONCLUSIÓN

Las dermatosis secundarias a la condición de 
la parálisis cerebral se relacionan, pero no son 

The main observation is that there were only a 
few reports of individual cases of cerebral palsy 
related with dermatoses (total of 7) and 72 pa-

a group of 204 patiens that were studied only 
about the use of ferules. 

There is no one article that addresses dermato-
ses in cerebral palsy, just one wich studied an 
universe of intellectual disbability people wiht 
different diagnosis that it was titled: “A patho-
logical clinic study of the skin in mongoloids” 
and it was published in 1958 when this term 
used to include patients with Down symdrome, 
cerebral palsy and much other; they mentioned 
dysqueratosis such as ichthyosis, Darier’s disease 
and palmar tylosis, especially in Down syn-
drome.16 Another similar article was published in 

syndromes, iatrogenia, cutis verticis gyrata and 
several conditions.30

The dermatoses that are secondary to the cerebral 
palsy condition as the name implies, are related 
but they are no exclusive; the artifacts are more 
directly caused by this condition. 

A study was made where was made a comparison 
between the group with chronic illnes an the 
control group to evaluate the improve of quality 
of life in topic dermatitis after the treatment and 
the result was the same in both, except in some 
cerebral palsy children because they have too 
many healthy issues and the atopic improve not 
change the situation. 

The relatives of the patient were asked is they 

maybe because is difficult transport the pa-
tient and they usually go to be checked by a 
neurologist, penumologist, gastroenterologist, 
rehabilitation physician, pediatrician, pediatric 
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surgeon, ophtalmologist, therapist, medical co-
munication and dentist; thus they consider that a 
dermatoses is a minor problem and they tolerate 
it without medical atention; these dermatologic 
consults were conducted because they were 
free at home.

CONCLUSION

There is not antecedent of an article like this, 
-

tion hoping that it will be useful to the future 
publications about this. The list of total of cases 

than all cases found togheter in the published 
literature. Some results agree with the bibliog-
raphy review.

It is uncommon that the patients with cerebral 
palsy go with a dermatologist and we must think 
about the need to made that they can recieve this 
attention care because is a vulnerable population 
with scarce resources due to the high expenses 
that the severe disability generate and exceeds 
the economic capacity of the family added to 

When we are in consult with a patient with 
cerebral palsy we must talk to him directly 
with dignity and respect , speaking in a slowly 
a clearly form, without shouting or treat him 
like a baby. If the patient does not speak and 
use non verbal language, we have to ask if he 
can say yes or no with a movement of the eyes 
or another way and identify each one, always 
waiting a moment untill the patient can under-
stand and answer the question. According the 
National glossary of disability terms, cerebral 
palsy is a motor or mobility disability and the 
correct maner of name this people is a person 
with disability, we must not use wrong terms 
like inability, cripple, disable, retarded, whit 
different capacities, etc.

artefactos.

No hay antecedente de un artículo similar a 

que sirva para futuros abordajes del tema. La 
lista de hallazgos dermatológicos de este estudio 
es mayor a la suma de todos los casos aislados 
publicados en la bibliografía. Algunos resultados 
concuerdan con lo encontrado en la revisión 

No es común que los pacientes con parálisis cere-
bral acudan a consulta por problemas de piel, por 

hacer llegar la atención dermatológica asistencial 

transportarse a distintos lugares y que muchas veces 
es de escasos recursos, en el sentido de que los 
gastos que genera la discapacidad severa superan 
la posibilidad económica de la familia.
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