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Señor Editor: 

La prescripción medicamentosa inadecuada consiste en el riesgo de sufrir efectos 
adversos farmacológicos mayores al beneficio clínico esperado, no sólo por la existencia 
de mejores alternativas, sino también por el uso de fármacos con una mayor frecuencia o 
mayor duración de la indicada, la duplicidad de medicamentos, uso de drogas con alto 
riesgo de interacciones medicamentosas, así como el no uso de fármacos beneficiosos y 
que sí estarían indicados1,2. 

El principal antídoto contra este problema es la práctica sistemática de la deprescripción, 
es decir el cese de un tratamiento de larga duración bajo la supervisión de un profesional 
médico por medio de su revisión, y que concluye con la modificación de dosis, 
sustitución o eliminación de unos fármacos y/o adición de otros3. 

Sin embargo, son muchas las barreas que dificultan el ejercicio de la misma y que deben 
conocerse a fin de poder neutralizar su negativo efecto. Estas verdaderas "barreras de la 
deprescripción" pueden clasificarse1-4 en: 

Barreras del sistema sanitario y de la sociedad: 

Dentro de este tipo de barrera se destacan las siguientes razones: 

1. Receta electrónica y otros métodos que reactivan automáticamente la 
prescripción 

2. Guías clínicas y protocolos intervencionistas 

3. Sistemas de salud impersonales, poco centrados en los pacientes 
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4. Prescripción inducida: es aquella prescripción generada por otro facultativo 
cuando el médico de cabecera acepta transcribirla aunque no comparta su 
planteamiento diagnóstico terapéutico (5). 

5. Sobremedicalización y mercantilización de la salud 

6. Prescripción íntimamente asociada al acto clínico: La responsabilidad asociada al 
acto de la prescripción es un evento de reciente data, ya que en la antigüedad el 
médico elaboraba, prescribía y dispensaba los medicamentos. En cambio, en estos 
tiempos la producción, distribución y suministro se realizan a través de la 
farmacoindustria, droguerías y del profesional farmacéutico, respectivamente6. 

7. Múltiples profesionales involucrados en la atención del mismo paciente, sin un 
médico coordinador. 

Barreras del médico: 

Dentro de este tipo de barrera se encuentran las siguientes razones: 

1. Inercia terapéutica 

2. Educación médica centrada en el medicamento 

3. Falta de destrezas para cambiar actitudes 

4. Reticencias a cambiar medicamentos prescritos por otros facultativos 

5. Acceso a información médica inducida por agentes de propaganda 
médica/farmacológica 

Barreras en la relación médico-paciente: 

En este tipo de barrera se destancan las siguientes razones: 

1. No discutir posibilidades de deprescripción con el paciente/familia 

2. No tener en cuenta la perspectiva del paciente 

3. Escaso tiempo por consulta en relación a demanda. 

Barreras del paciente 

1. Percepción de abandono 

2. Miedos, vivencias pasadas desagradables durante deprescripciones previas: 
síndrome de retirada (ej: benzodiacepinas), efecto rebote (ej: taquicardia e 
hipertensión arterial al discontinuar el beta-bloqueante), desenmascaramiento de 
interacciones (ej: alteración del RIN al discontinuar el acenocumarol), reaparición 
de síntomas (ej: insomnio tras el cese de los hipnóticos) 
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3. Resistencia a abandonar medicamentos que está tomando desde ya hace mucho 
tiempo 

4. Valoración sobreestimada de las prescripciones de los especialistas consultados 

CONCLUSIÓN: 

El conocimiento de las causas que atentan contra la deprescripción es fundamental a fin 
de poder desactivarlas y lograr una terapéutica más efectiva y segura. 
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