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Tess 35
El anticonceptivo diseñado para el tratamiento del acné

en las adolecentes y el síndrome de Stein-Leventhal

Los anticonceptivos orales son muy valiosos como opción para el tratamiento 

del acné femenino. Hay un amplio espectro de anticonceptivos para el 

tratamiento del acné leve, moderado a severo, durante la etapa fértil de la 

mujer.

Los estrógenos son fundamentales en el tratamiento del acné. La administración 

de 35 mcg de etinilestradiol es una dosis que normaliza el poro de salida de 

la glándula sebácea y evita la obstrucción de las secreciones que mantienen la 

suavidad de la piel. Las progestinas, como drospirenona y la ciproterona suelen 

resultar nuevas opciones efi caces en el tratamiento hiperandrogénico del acné. 

La drospirenona es una indicación de las formas leves y la ciproterona con 

mayor potencia antiandrogénica de las formas moderadas a severas asociadas 

o no a hirsutismo.

Desde la primera descripción, en 1935, por Stein-Leventhal, de un síndrome 

compuesto por los cuatro síntomas cardinales: amenorrea, hirsutismo, 

infertilidad y ovarios aumentados de tamaño, esclerosados y quísticos, hasta 

la concepción actual con la complejidad del síndrome de ovarios poliquísticos 

(SOP) que envuelve al hipotálamo, los centros neurales superiores, la hipófi sis, 

glándulas adrenales, ovarios y los tejidos extraglandulares, se ha recorrido 

un largo trecho. En la actualidad, además de la clínica (irregularidad en los 

ciclos menstruales, hiperandrogenismo, obesidad, hirsutismo, resistencia a 

la insulina), se han incorporado los estudios de la función gonadotrófi ca y 

hormonal y la sonografía como método diagnóstico y de seguimiento del 

proceso patológico, lo cual ha permitido una mayor precisión diagnóstica, 

mejor seguimiento de los casos y en su conjunto, y una mayor seguridad en el 

tratamiento de la enfermedad.

TESS 35 es un anticonceptivo monofásico que combina etinilestradiol 

35 mcg y acetato de ciproterona 2 mg. Es de elección en la regulación del ciclo 

menstrual en el tratamiento del síndrome de ovarios poliquísticos (SOP) 

y posee, además, un efecto antiandrógeno, reduciendo el acné y el hirsutismo.

UMMA es un anticonceptivo monofásico que combina etinilestradiol 30 mcg 

y drospirenona 3 mg.




