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Presentacion

La menopausia es un proceso bioldgico natural
cuya percepeion pablica depende en buena parte
de la informacion que circula por redes socialesy
medios de comunicacion. Que sea fisiologiconoim-
plicanointervenir para minimizar los problemas
de salud que puede causar, especialmente dada la
actual esperanza de vida de las mujeres. Poreso es
crucial saber distinguir intervenciones eficaces
de supuestos remedios sin evidencia cientifica.

Debate

Montse Viladomiu, vicepresidenta de la Fundacién Vila
Casas, explicd que el coloquio habia surgido a raiz de los
resultados del Gltimo Informe Quiral. En este se observd
que los medios de comunicacion cada vez hablan mas
abiertamente de la menopausia, pero a la vez las busque-
das en Google muestran que las mujeres estan més presio-
nadas para consumir todo tipo de terapias sin base cienti-
fica, por lo que es importante informar bien a la poblacién.

A continuacién, Miquel Vilardell, patrono de la Funda-
cion, presento a las dos ponentes de la sesion: Elisa Llur-
ba, directora del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Sant Pau, y Montserrat Manubens, responsable
de la Unidad de Menopausia y Perimenopausia del Wo-
men’s Health Institute hasta 2025.

Elisa Llurba explicé que la menopausia preocupa a muchas
mujeres que han llegado a esta etapa con mayor acceso
a la informacién, aunque también a la desinformacion.
Senald que entre el 70 y el 80 % presenta sintomas que

Fundacié Vila Casas

2
Afio 2026

Universitat

upf Pompeu Fabra )
Barcelona FUNDACIO
ccs VILA CASAS

Centro de Estudios de Ciencia,
Comunicacién y Sociedad

afectan ala calidad de vida personal y laboral, con impacto
incluso econémico y social relevante. Indicé que la cau-
sa principal es la disminucién de estrogenos, hormonas
esenciales presentes en todo el organismo, y que su falta
incrementa el riesgo de enfermedades crénicas y afecta
a multiples funciones importantes. Entre las principales
consecuencias, destaco la pérdida de masa ésea, que au-
menta el riesgo de fracturas, fragilidad y dependencia, y
el mayor riesgo cardiovascular, principal causa de muerte
en mujeres, debido a cambios en los vasos sanguineos y la
presion arterial. Afiadié que también se altera el metabo-
lismo, favoreciendo la resistencia a la insulina, el aumento
de peso, especialmente abdominal, y el riesgo de diabetes
y otras alteraciones metabdlicas. Ademas, advirtié de que
la menopausia impacta en el suefio y en la salud mental,
con mayor riesgo de depresion, alteraciones cognitivas,
pérdida de memoria y disminucién del rendimiento laboral.
También afecta a la salud genitourinaria, con atrofia, infec-
ciones y problemas en la vida sexual. Otros sintomas inclu-
yen fatiga, dolor muscular y pérdida de motivacién. Para
afrontarlo, propuso tres pilares: habitos de vida saludables,
ejercicio regular y buen descanso. Recomendé dieta me-
diterranea, actividad fisica diaria, control del estrés y re-
duccién de hébitos toxicos para mejorar la calidad de vida
y el bienestar general sostenido a largo plazo. Finalmente,
destacé la sélida evidencia cientifica demostrada por el
tratamiento hormonal y su importancia en la reduccién de
los problemas de salud ocasionados por la menopausia en
muchas mujeres.

Montserrat Manubens explicé que la menopausia como
cuestion de salud no es un tema nuevo y recordé que las
primeras unidades se crearon en Catalufia en 1986 en
hospitales como Sant Pau, Clinic, Vall d’Hebron y Dexeus.
No obstante, también sefialé que antes se hablaba menos
de esta cuestion en los medios. Indicé que la menopausia
es una etapa natural, pero con repercusiones debido al
aumento de la esperanza de vida. Explicé que la pérdida
de estrégenos se asocia a disminucion de masa dsea, au-
mento de riesgo cardiovascular y obesidad. Afiadié que
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solo se considera patoldgica en mujeres menores de 40
anos, cuando se recomienda tratamiento hormonal. En sus
inicios qued6 marcado por errores como el uso de estrége-
nos sin gestagenos, lo que aumenté el riesgo endometrial.
Comentd que estudios posteriores alertaron sobre un posi-
ble riesgo de cancer de mama. Aunque tenian limitaciones
metodoldgicas, la noticia llevé a una reduccion radical en
su uso. Posteriormente, se entendié que el riesgo dependia
del perfil de la paciente y del momento de inicio, siendo
mas segura en mujeres sanas y en etapas iniciales. Deta-
16 que el tratamiento (por distintas vias y combinaciones
hormonales) ofrece beneficios. También destacé el empleo
de tratamientos locales para la salud genitourinaria. Con-
cluyé que la terapia hormonal sustitutiva debe plantearse
siempre como un traje a medida: debe iniciarse de forma
individualizada, con la minima dosis eficaz, y priorizando
siempre el bienestar y la confianza de la paciente en el pro-
ceso terapéutico.

La menopausia ha dejado
de ser un tabti mediatico

Miquel Vilardell les pidié que analizaran el papel de las
terapias complementarias y de los remedios milagro que
abundan en las redes sociales y otras vias de informacion
publica. Elisa Llurba advirtié de que muchos suplemen-
tos responden a intereses comerciales y se aprovechan
de la necesidad de las mujeres de aliviar sus sintomas.
Ademas, alerté del riesgo de sustituir terapias eficaces
por alternativas sin base cientifica, lo que puede llevar a
un peor control de los sintomas y a un mayor uso de otros
farmacos con mas efectos secundarios.

Las periodistas especializadas en sanidad fueron las en-
cargadas de abrir el debate. Milagros Pérez Oliva (E/
Pais) valoré la evolucion del conocimiento sobre la me-
nopausia y recordd la controversia inicial en torno al tra-
tamiento hormonal, marcada por una fuerte promocién
inicial y posteriores dudas sobre su seguridad y eficacia.
Sefialé que esta situacion generd incertidumbre tanto en
profesionales como en mujeres, y planted la necesidad
de clarificar en qué casos esta indicado, qué porcentaje
de mujeres lo requiere realmente y si puede influir en el
aumento de cénceres en mujeres mas jévenes, asi como
su utilidad en fases avanzadas de osteopenia u osteopo-
rosis. Susana Quadrado (La Vanguardia) destacé que la
menopausia ha dejado de ser un tabi mediatico, aunque
persisten silencios en aspectos como el deseo sexual. Pre-
gunté cuando sus sintomas deben considerarse patoldgi-
cos y cdmo abordarlos, asi como si la atencién primaria
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identifica adecuadamente la menopausia o banaliza sus
sintomas. También planteé dudas sobre el abordaje de
los trastornos emocionales asociados y el momento ade-
cuado para consultar. Carmen Fernandez (Diario Médi-
co) pregunté qué mujeres deben plantearse tratamiento,
subrayando la importancia de que los profesionales es-
cuchen y valoren los sintomas. También cuestion6 el uso
creciente de vitamina D y la posible relacién con la fatiga
crénica, asi como la necesidad de un seguimiento mas
individualizado. Elena Freixa (Ara) incidié en la perime-
nopausia como oportunidad para mejorar la deteccion y
preparacion. Alerté sobre los riesgos de terapias no re-
guladas difundidas en redes sociales y pregunté por su
impacto creciente, especialmente en mujeres jovenes, asi
como por la cobertura de estos tratamientos en el sistema
publico y posibles desigualdades.

A continuacién, Gema Revuelta, directora del Proyecto
Quiral y del Centro de Estudios de Ciencia, Comunicacién
y Sociedad de la UPF, llamé la atencién sobre la escasa
presencia de profesionales sanitarios varones entre los
asistentes a este debate, cuando en otros coloquios orga-
nizados en el marco del Proyecto Quiral la distribucion es
mas equilibrada. Destaco la necesidad de que todos los
profesionales sanitarios, sean hombres o mujeres, se to-
men realmente en serio la menopausia, se actualicen en su
abordaje y mejoren sus conocimientos generales sobre el
tema para dar mejor atencion a las pacientes. Por su parte,
Montse Viladomiu pregunté especificamente sobre las
opciones terapéuticas para mujeres con cancer de mama,
especialmente hormonodependiente, ante las limitaciones
del tratamiento hormonal.

Gemma Nin (fisioterapeuta) pregunté por la compatibili-
dad de tratamientos en estos casos. También reivindicé el
papel de la fisioterapia en problemas como incontinencia,
sequedad o disfuncién sexual. Rosa Maria Orriols (Women
in Global Health) abordé la cuestién del aumento de peso
tras el cancer de mama y cuestiond la falta de estrategias
eficaces, asi como la posibilidad de tratamiento hormonal
tras finalizar terapias. Gemma Salvador (Agéncia de Salut
Publica de Catalunya) insisti6 en la importancia de los esti-
los de vida en la prevencién de las consecuencias derivadas
de la menopausia y en la prevencién del cancer, critican-
do su escasa implementacion en la practica clinica. En el
mismo sentido, Julia Ojuel (médica de familia) defendié el
papel de la atencién primaria, priorizando habitos saluda-
bles antes de medicalizar, y alerté sobre el abandono del
ejercicio en mujeres, con impacto en su salud a largo plazo.

En respuesta a las intervenciones, Montserrat Manubens
explicé que en Espaiia solo el 5,3 % de mujeres con meno-
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pausia recibe tratamiento hormonal, siendo atin menor en
perimenopausia, cuyo manejo puede ser mas complejo.
Senald que el tratamiento debe individualizarse segin
edad, perfil y momento de inicio, siendo mas eficaz en
los primeros afios y poco indicado si han pasado mas de
10 afios, por mayor riesgo cardiovascular. Indicé que no
se ha demostrado relacion clara con cancer de mama u
ovario y que esta especialmente indicado en menopausia
precoz o antes de los 45 afos. Subrayé que el abordaje
debe ser «a medida», valorando comorbilidades, medica-
cion, sintomas no verbalizados y preferencias, iniciando
opciones seguras y ajustando progresivamente las dosis.
Recordd que algunos farmacos pueden causar sofocos y
que la fatiga crénica no se relaciona directamente. Expli-
c6 que puede administrarse por via oral o transdérmica,
esta Ultima mas segura, y que mejora la pérdida dsea si es
por déficit estrogénico. Respecto a la vitamina D, sefiald
que su déficit es frecuente, pero el exceso es perjudicial,
recomendando también exposicidn solar moderada. En
céancer de mama hormonodependiente, desaconsejo
tratamiento sistémico, priorizando alternativas locales y
valoracién con oncologia.

Laterapia hormonal

individualizada mejora
lacalidad de vida

Por su parte, Elisa Llurba destacé la importancia de la
ventana de oportunidad del tratamiento hormonal, so-
bre todo en los primeros 10 afios, cuando aporta mayo-
res beneficios y mejora la calidad de vida, aunque puede
mantenerse mas tiempo en algunos casos con seguridad,
en especial por via transdérmica. Defendié una decisién
individualizada y consensuada, recordando que se trata
de sustituir unas hormonas que son fisioldgicas. Subrayo
que el bajo uso del tratamiento refleja problemas de ac-
ceso, formacion y percepcion. También critico el sesgo
en esta percepcion, en comparacion con el tratamiento
con testosterona en hombres cuando se precisa. Aclaré
que las hormonas no son la principal causa de cancer de
mama, sefalando factores mas relevantes como la obesi-
dad, el alcohol y el papel de distintos estrégenos. Explicd
que la perimenopausia es frecuente y poco reconocida
y que también puede tratarse. En el ambito sexual, in-
dico que el abordaje depende del impacto en la mujer,
pudiendo afiadirse testosterona en casos seleccionados.
Critico el uso indiscriminado de suplementos y advirtid
que el acceso sanitario limitado favorece la proliferacion
de pseudoterapias. Reivindicé también la fisioterapia del
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suelo pélvico como herramienta util. Finalmente, insistid
en el peso de los habitos de vida y en empoderar a las
mujeres con informacion rigurosa.

Conclusiones

La menopausia es un proceso bioldgico natural que im-
plica el cese de la funcién ovarica y la disminucién de
estrogenos, con efectos en receptores de casi todo el or-
ganismo, que afectan a la calidad de vida; la menopausia
precoz es la mas grave, ya que aumenta el riesgo de en-
fermedades crénicas y reduce la esperanza de vida.

Los efectos fisicos son relevantes: la pérdida de masa ésea
se acelera a partir de los 50 afios, lo que puede incremen-
tar las fracturas y el nivel de dependencia. El riesgo cardio-
vascular se triplica, ya que el déficit de estrogenos altera
el metabolismo de la glucosa, favorece la resistencia a la
insulina'y el aumento de grasa visceral. Ademas, la caren-
cia hormonal afecta al cerebro y puede causar depresion,
pérdida de memoria, insomnio y mayor riesgo de suicidio.
En el &mbito genitourinario, provoca atrofia e infecciones
recurrentes que afectan a la libido.

Para mitigar estos efectos se plantean tres lineas de ac-
cién: 1) habitos de vida: priorizar la dieta mediterrénea;
2) ejercicio fisico: preservar la masa muscular y la salud
cardiovascular, y 3) bienestar mental: asegurar el descan-
so, rutinas de suefio y control del estrés.

La terapia hormonal es una herramienta clave y segura
para prevenir fracturas y enfermedad cardiovascular en
mujeres sanas. Si se conserva el Utero, se combinan estro-
genos y gestagenos para proteger el endometrio. Aunque
en la menopausia habitual esta pauta suele limitarse a cin-
co afios para reducir riesgos mamarios, en la precoz resulta
esencial. El tratamiento es personalizado (via oral, parches
o geles), y la terapia local es eficaz y segura para la salud
sexual, incluso con antecedentes oncoldgicos —salvo en
caso de uso de inhibidores de la aromatasa—. En definiti-
va, el éxito clinico radica en la minima dosis efectiva que
garantice el bienestar integral.

Aunque las mujeres reciben presion para consumir pro-
ductos «milagro» sin evidencia cientifica, desde el sis-
tema sanitario debe insistirse en decisiones mas racio-
nales. El uso de productos aparentemente inocuos pero
sin base supone un gasto innecesario durante afios y no
corrige sintomas que podrian reducirse con tratamientos
avalados cientificamente.
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El Proyecto Quiral es fruto de la colaboracién entre la
Fundacié Vila Casas y el Centro de Estudios de Ciencia,
Comunicacion y Sociedad de la Universitat Pompeu
Fabra (CCS-UPF).

Opinion Quiral

Con la voluntad de profundizar en el tema tratado en el In-
forme Quiral, la Fundacio Vila Casas organiza dos veces al
afio y con temas distintos un debate abierto en el que re-
presentantes del mundo sanitario, periodistas y publico en
general intercambian opiniones y extraen conclusiones. Con
ello, la Fundacio Vila Casas pretende contribuir a la formacién
de buenos criterios sanitarios que redunden en beneficio de
la sociedad. Con estas conclusiones la Fundacié Vila Casas
edita la Opinién Quiral.

El debate tuvo lugar el 11 de marzo de 2026
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