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Como usar este manual

El inserto de JEROMA® esta redactado para el consumidor final y describe el producto de forma basica. Este
manual es la herramienta para el médico: reline, con evidencia, el espectro real de problemas en los que la
doxiciclina es util, precisando en cada uno su papel clinico, la tasa de respuesta, el tiempo hasta la mejoria
y la magnitud del efecto.

Convencién de "papel clinico™: m tratamiento de eleccion - @&CELNELEY complementa a otra terapia - @\ELEIOE)

opcion cuando la 1.2 linea no es posible o falla.

s N

Por qué una sola molécula sirve para tantos problemas

* Motor antibacteriano: inhibe la sintesis proteica bacteriana (subunidad ribosomal 30S); amplio espectro,
incluidos patdgenos intracelulares (Chlamydia, Rickettsia, Mycoplasma).?

* Motor antiinflamatorio e inmunomodulador (independiente del anterior): inhibe las
metaloproteinasas de matriz (MMP), reduce la quimiotaxis de neutréfilos y las citocinas
proinflamatorias, y bloquea lipasas bacterianas. Actta incluso a dosis subantimicrobianas.?

Grupo A - Dermatosis inflamatorias e inmunomediadas

A1 - Acné inflamatorio moderado a grave 1. linea

Por qué responde: reduce Cutibacterium acnes 'y, sobre todo, la inflamacién perifolicular (MMP, neutréfilos)
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responsable de las lesiones y las cicatrices.

Papel Antibidtico oral de eleccion, siempre combinado con tépicos (retinoide + peréxido de benzoilo).!

PESIESEM | lesiones inflamatorias del orden del 50-65 % a las 12 semanas; la dosis subantimicrobiana también reduce
significativamente frente a placebo."?
Tiempo Mejoria entre las 6 y 12 semanas; ciclo de 3-4 meses.’

Alta en el componente inflamatorio; menor sobre comedones.'

-
.

A2 - Rosacea papulopustulosa 1.2}inea

Por qué responde: el beneficio es fundamentalmente antiinflamatorio, no antibiético.*®

Papel Tratamiento sistémico de eleccion en formas con papulas/puUstulas moderadas a graves o resistentes al
topico.®

REHISEM  Doxiciclina 40 mg (liberacion modificada): | lesiones inflamatorias ~61 % vs ~29-46 % placebo a 16

semanas; eficacia comparable a 100 mg con mejor tolerancia.*>

Tiempo Reduccion significativa desde la semana 3.*

5

Alta sobre papulas/pustulas; escasa sobre eritema y telangiectasias.

-
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A3 - Rosacea ocular y disfuncion de glandulas de Meibomio 1.2 linea

Por qué responde: inhibe las lipasas bacterianas y la MMP-9 de la pelicula lagrimal, mejorando el sebo

meibomiano y la inflamacion palpebral >”

Papel Tratamiento sistémico de referencia, junto con higiene palpebral.’”
GEIESEM  Mejoria sintomatica y de los parametros lagrimales en la mayoria de los pacientes.'”
T M  Beneficio en semanas.”

Moderada a alta en sintomas."”

A4 - Rosacea fimatosa temprana y edema facial persistente (Morbihan) ( coadyuvante

Por qué Reduce el componente inflamatorio que precede a los cambios fibrosos del fima y al linfedema facial.>®

REHISEM  Control del componente inflamatorio y del edema en fases tempranas; el fima establecido requiere
procedimientos.>®

UM Semanas a meses.®

Moderada; mayor cuanto mas precoz.>®

A5 - Dermatitis perioral (periorificial) 1.2 linea sistémica

Por qué Controla la inflamacion perifolicular/perivascular de la dermis superficial (efecto antiinflamatorio).”
GESIESEM Aclaramiento en la gran mayoria, junto con la suspension de corticoides topicos desencadenantes.”
Tiempo 8-12 semanas.’

Alta; baja recaida si se evitan desencadenantes.’

A6 - Hidradenitis supurativa (Hurley I-11) 1. Jinea (leve-moderada)

Por qué Accién antibacteriana + modulacién de la inflamacion folicular profunda.®

NEHWIESEM | nimero y actividad de nddulos/abscesos en una proporcion relevante de pacientes con enfermedad
limitada.®

Tiempo Semanas a meses; también en mantenimiento.?

Moderada; en Hurley Il se requieren terapias de mayor nivel.®

A7 - Erupcion acneiforme por inhibidores del EGFR 1.2 linea (prevencién)

Por qué La erupcién papulopustulosa por anti-EGFR (cetuximab, panitumumab, erlotinib) es inflamatoria.'
GESIESEM La profilaxis con tetraciclinas reduce a la mitad la erupcion de grado > 2.

Tiempo Beneficio en las primeras semanas del tratamiento oncolégico.'

Alta; mejora la adherencia a la terapia antitumoral.




A8 - Penfigoide ampolloso  Aiternativa al corticoide sistémico

Por qué responde: inhibe las MMP y la quimiotaxis de neutréfilos implicadas en la formacién de ampollas.®?

Papel Estrategia inicial cuando se busca evitar la toxicidad del corticoide (ancianos, fragiles).’

REHISEM Ensayo BLISTER (200 mg/dia): control aceptable de ampollas a 6 semanas en ~74 % vs ~91 % con

prednisolona (no inferior), con menos eventos adversos graves a 52 semanas.’

Tiempo Control a corto plazo a las 6 semanas.’

Algo menor que el corticoide en agudo, con mejor seguridad a largo plazo.’
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A9 - Otras enfermedades ampollosas autoinmunes Aiternativa

Por su efecto antiinflamatorio y anticolagenasa, la doxiciclina (a menudo con nicotinamida) se usa como
alternativa ahorradora de corticoides o cuando la dapsona estd contraindicada: dermatitis herpetiforme,
penfigoide de las mucosas y dermatosis IgA lineal (respuesta descrita en series de casos; magnitud

variable)."

A10 - Foliculitis decalvante y foliculitis cronicas ( coadyuvante / control

Por qué Combina accién antiestafiloccica con modulacion de la inflamacion folicular.™
GEILSEM | plstulas y dolor y frena la progresion de la alopecia cicatricial en una parte importante de los casos.'!
Tiempo Ciclos prolongados con control periédico."

Moderada; a menudo en esquemas combinados.”

\L /

A11 - Sarcoidosis cutanea Alternativa

Efecto inmunomodulador de las tetraciclinas sobre el granuloma.'?

GESIESEM Mejoria o resolucion de lesiones cutaneas en una proporcion de pacientes tratados.'
UL Respuesta a lo largo de meses.™?

Moderada; opcion en formas cutaneas seleccionadas.'
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A12 - Pitiriasis liquenoide (PLEVA / PLC) Alternativa

I Efecto antiinflamatorio/inmunomodulador de las tetraciclinas.”

PESIESEM Mejoria de las lesiones en parte de los pacientes; opcion por su buena tolerancia en tratamientos
prolongados.”

Tiempo Semanas a meses."!

Moderada."




A13 - Otras dermatosis inflamatorias  segiin serie de casos

e Pririgo pigmentoso: resolucion rapida de las lesiones inflamatorias, con respuesta en 1-2 semanas.

* Papilomatosis confluente y reticulada (Gougerot-Carteaud): alta tasa de aclaramiento con

tetraciclinas."

* Dermatosis neutrofilicas seleccionadas: coadyuvante por la inhibicidn de la quimiotaxis de
3,11

neutrofilos.

Grupo B - Infecciones

-
A

B1 - Piel y partes blandas, incluida SARM comunitaria 1.2 linea oral (ambulatoria)

Activa frente a S. aureus, incluida la mayoria de las cepas de SARM comunitario.™

Papel Opcidn oral recomendada para abscesos/celulitis purulenta leve a moderada ambulatoria (con drenaje
cuando procede).”

LSS EM Buenas tasas de curacion en infeccién no complicada; mejoria en dias.™

/ tiempo
B2 - Enfermedad de Lyme (eritema migrans) 1.2linea

Papel Tratamiento oral de eleccién del eritema migrans y estadios tempranos.'
GESSISEM Curacion en > 90 % con el ciclo completo.™

Tiempo El eritema regresa en dias; ciclo de 10-14 dias.™




B3 - Rickettsiosis, ehrlichiosis y anaplasmosis 1.2 linea

Farmaco de eleccién que salva vidas. Ante sospecha (fiebre manchada u otras enfermedades transmitidas
por garrapatas), iniciar doxiciclina de forma empirica sin esperar la confirmacién; el retraso aumenta la
mortalidad. Es el tratamiento de eleccién en todas las edades."

LSS EM  Defervescencia habitual en 24-72 h cuando se inicia precozmente.’

Muy alta.”

B4 - Neumonia atipica adquirida en la comunidad 1.2 linea / opcién

Activa frente a los patégenos atipicos (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae).”®

Papel Opcién de tratamiento empirico ambulatorio de la neumonia comunitaria.'

LTI Ciclos habituales de 5-7 dias segun evolucion.™

-
.

B5 - LeptOSpiI‘OSiS Tratamiento y profilaxis

Papel Opcidn de eleccion en formas leves y en la profilaxis del viajero/expuesto.?°
LSS EM Reduce la duracion de la enfermedad; empleada también como quimioprofilaxis.?°

TSI Ciclo corto (p. ej. 7 dias) en tratamiento.?’

B6 - Brucelosis  Parte del esquema de eleccién

Por qué La doxiciclina es la columna del tratamiento, combinada con otro antibiético (rifampicina o
estreptomicina).?’

-
.

REHJIESEM Los esquemas con doxiciclina combinada logran altas tasas de curacion y menos recaidas que la
monoterapia.?’

UGN Tratamiento prolongado (> 6 semanas).?!

-
.

B7 - Profilaxis de la malaria del viajero  1.2linea

Papel Quimioprofilaxis eficaz frente a Plasmodium falciparum resistente a cloroquina.??

GESESEM Alta eficacia protectora cuando se cumple la pauta.??
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Tiempo Iniciar 1-2 dias antes del viaje, durante la estancia y 4 semanas después.?




B8 - Infecciones de transmision sexual y otras 1.2 inea en varias

Uretritis/cervicitis no gonocédcica por Chlamydia 1.2 linea; curacion muy 100 mg ¢/12 h, 7 dias'®
trachomatis alta
Linfogranuloma venéreo De eleccion 100 mg ¢/12 h, > 21 dias'®
Granuloma inguinal (donovanosis) Recomendada 100 mg ¢/12 h, > 21 dias'
Enfermedad inflamatoria pélvica Parte del esquema 100 mg ¢/12 h, > 14 dias +
combinado cefalosporina'®
Sifilis (alérgicos a penicilina) Alternativa establecida 100 mg ¢/12 h, 14 dias'®
La ficha del producto recoge ademas otras indicaciones infecciosas (célera, carbunco y otras)."®
. )

Grupo C - Otras aplicaciones

C1 - Periodontitis (dosis subantimicrobiana) ( coadyuvante

Por qué A dosis subantimicrobiana inhibe las colagenasas (MMP) del tejido periodontal, sin efecto antibidtico
relevante.’

Papel Coadyuvante del raspado y alisado radicular en la periodontitis crénica.

WWELLUTTM Mejora la ganancia de insercién clinica frente al tratamiento mecénico solo.?




Cuadro maestro de decision

Acné inflamatorio mod.—grave

Rosacea papulopustulosa
Rosacea ocular / Meibomio

Rosacea fimatosa temprana /
Morbihan

Dermatitis perioral

Hidradenitis Hurley I-II

Erupcién por anti-EGFR

Penfigoide ampolloso

Ampollosas autoinmunes (DH, IgA
lineal...)

Foliculitis decalvante
Sarcoidosis cutanea
Pitiriasis liquenoide (PLEVA/PLC)

Piel y partes blandas / SARM
comunitario

Enfermedad de Lyme (eritema
migrans)

Rickettsiosis / ehrlichiosis /
anaplasmosis

Neumonia atipica comunitaria

Leptospirosis

Brucelosis

Profilaxis de malaria

Clamidia / uretritis no gonocécica

Periodontitis (dosis
subantimicrobiana)

1.2 linea (con tépicos)

1.2 linea
1.2 linea

Coadyuvante

1.2 linea sistémica

1.2 linea (leve-mod.)

1.2 linea (profilaxis)

Alternativa al
corticoide

Alternativa

Coadyuvante
Alternativa
Alternativa

1.2 linea oral
ambulatoria

1.2 linea

1.2 linea

1.2 linea / opcién

Tratamiento y
profilaxis

Parte del esquema

1.2 linea

1.2 linea

Coadyuvante

1 ~50-65 % lesiones
inflamatorias

1 ~61 % vs ~29-46 % placebo

Mejoria en la mayoria

Control inflamatorio (precoz)

Aclaramiento en la mayoria

1 nédulos/abscesos
(moderada)

1 ~50 % grado > 2

~74 % control (no inferior)

Respuesta variable

| actividad inflamatoria
Respuesta en parte de casos
Mejoria en parte de casos

Curacién en no complicadas

Curacion > 90 %

Muy alta (salva vidas)

Cobertura de atipicos

1 duracioén; quimioprofilaxis

Alta curacion (combinada)

Alta proteccion

Curacién muy alta

1 insercion clinica

6-12 sem

desde 3 sem
semanas

sem—-meses

8-12 sem

sem—-meses

primeras sem

6 sem

semanas

ciclos largos
meses
sem-meses

dias

10-14 dias

24-72 h

5-7 dias

ciclo corto

> 6 semanas

durante el viaje + 4
sem

7 dias

segun protocolo




Lo esencial del inserto

Seguridad y posologia aprobadas. Dosis dermatoldgica habitual: 100 mg cada 24 h (acné vulgar grave y
rosacea, 12 semanas). Contraindicado con retinoides orales, en el embarazo, la lactancia y en menores de 8
afos. Precauciones principales: fotosensibilidad, esofagitis (tomar con abundante agua y en posicién
erguida) e hipertension intracraneal benigna. Interacciones: antiacidos y sales de calcio/hierro/magnesio
(separar la toma), anticoagulantes orales (monitorizar), inductores enzimaticos. El detalle completo figura en la
ficha técnica, que prevalece.”®
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