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Impacto de la introduccidon de farmacos genéricos en la
prescripcion de anticoagulantes orales directos: analisis de
series temporales (2023-2025)

Irene Gonzélez Fernédndez(1), José Manuel Andreu Cayuelas(1), Victor José Rausell Rausell(2), Leticia Risco Eres(1), Maria Belén
Villamarin Heredia(1), Francisco Buendia Santiago(1), Antonio Meseguer Hernéandez(1), Maria Isabel Bafios Maturano(1), Jaime
Merino Romero(1), Claudia Azcondo San Segundo(1), Miguel Giménez Pifiana(1), Fernando Sellés Lépez(1), Maria del Rosario
Marmol Lozano(1), Irene Azenaia Garcia-Escribano Garcia(1) y Juan Antonio Castillo Moreno(1) de (1)Servicio de Cardiologia.
Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena (Murcia) - Espafa y (2)Servicio de Gestién Farmacéutica. Direccién
General de Asistencia Sanitaria del Servicio Murciano de Salud, Murcia - Espafia

Introduccidn: Los anticoagulantes orales directos (ACOD) son el tratamiento de primera linea en fibrilacién auricular
y trombosis venosa profunda (TVP), pero motivos econémicos han limitado su uso. La disponibilidad de genéricos
podria aumentar su prescripcién al mejorar el coste-efectividad. Analizamos el efecto de la aparicién de genéricos

en las tendencias de prescripcién de ACOD.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de la prescripciéon de anticoagulantes orales en la Regién de Murcia
entre 2023 y 2025 (n=895.975 registros; media: 24.888 pacientes/mes). Se analiz6 la cuota mensual mediante
series temporales interrumpidas con regresién segmentada, evaluando cambios de nivel y pendiente. La
autocorrelacién se evalué con Durbin-Watson. Las intervenciones se definieron por la disponibilidad de genéricos

(dabigatran desde abril de 2024, coincidiendo con financiacién para TVP; apixaban entre mayo y agosto de 2024).

Resultados: Dabigatran representaba un 8,4% de las prescripciones en marzo de 2024 con tendencia previa
descendente (-0,05 puntos porcentuales (pp)/mes, p=0,001). El modelo inicial mostré autocorrelacién (DW=0,85;
p<0,001), por lo que se aplicé un modelo de minimos cuadrados generalizados con estructura AR(1). En este, no se
detectaron cambios en la tendencia previa (p=0,46) ni en el nivel inmediato tras la intervencién (p=0,901), pero si
un cambio significativo en la pendiente (+0,15 pp/mes, p<0,001). Apixabdn mostraba crecimiento previo hasta
abril de 2024 (+0,21 pp/mes, p<0,001), con un incremento durante la disponibilidad de genérico entre mayo y
agosto 2024 (40,99 pp/mes, p=0,072) seguido de un descenso significativo tras su retirada (-1,07 pp/mes,
p=0,013). Posteriormente continué al alza (+0,14 pp/mes, p<0,001), siendo el méas prescrito (32,5% en diciembre
de 2025). Acenocumarol sufrié un descenso lineal sostenido (-0,39 pp/mes, p<0,001) del 30,6% al 18,0%. Los

modelos de control sobre edoxaban y rivaroxaban no mostraron cambios significativos.

Conclusiones: La aparicién de ACOD genéricos y la ampliacién de indicaciones financiadas han modificado la
prescripcién de ACOD. En el caso de dabigatrén, se observé un incremento sostenido coincidiendo con la

disponibilidad del genérico y su financiacién para TVP. La retirada del genérico de apixaban coincidié con una



disminucién en su prescripcién, lo que sugiere que el coste es un criterio relevante en la eleccién del tratamiento

anticoagulante.

Panel A: Evolucion del porcentaje de prescripcidn de anticoagulantes orales Panel B: Cambios con respecto a la tendencia previa en la prescripcion de
en la Region de Murcia (2023-2025) anticoagulantes orales’
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-+ Acenocumarol -  Apixaban -  Dabigatran -+  Edoxaban -  Rivaroxaban -+  Warfarina

Sombreado en azul, periodo de disponibilidad de genérico de apixaban (Mayo-Agosto 2024). Sombreado en verde, peniodo de de genérico de an (Abril 2024 en adelante). TLa linsa 0 representa fa proyecoion
matematica de /a inercia.



