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				Señor editor:

				El cáncer de próstata representa un desafío urgente en Chile. Según GLOBOCAN 2022, presentó una tasa de incidencia de 62,3 % por 100.000 habitantes y una mortalidad de 15,1 % por 100.000, siendo el cáncer más frecuente y letal en hombres (International Agency for Research on Cancer 2022). Los estudios nacionales sobre los estadios de diagnóstico son escasos, pero la literatura internacional indica que el 56,5 % de los pacientes de entre 45 y 74 años presentan metástasis a distancia al momento del diagnóstico (Desai, et al., 2022). El tratamiento estándar para el cáncer de próstata metastásico ha sido la terapia de deprivación androgénica (ADT). Cuando los niveles de antígeno prostático específico (PSA) en sangre aumentan a pesar de la ADT, se denomina resistencia a la castración y es indicativo de progresión. En esta etapa, se introducían terapias como quimioterapia (Docetaxel) o inhibidores del receptor de andrógenos (ARPI, por sus siglas en inglés). Sin embargo, en la última década la 
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				evidencia ha demostrado que la intensificación del tratamiento desde etapas más tempranas mejora significativamente la supervivencia global (Bahmad, 2023).

				El ensayo CHAARTED (2015), sentó las bases de esta intensificación al mostrar que la adición temprana de Docetaxel a la ADT mejoraba la supervivencia en paciente con enfermedad metastásica de alto volumen (Sweeney, et al., 2015). Posteriormente, la aprobación de Abiraterona, Apalutamida, Enzalutamida y Darolutamida por la FDA marcó un cambio en el paradigma terapéutico. Ensayos como LATITUDE (Abiraterona) (Fizazi, et al., 2019), TITAN (Apalutamida) (Chi, et al., 2019) y ARCHES (Enzalutamida) (Armstrong, et al, 2019), demostraron que el uso temprano de ARPI en la etapa sensible a la castración mejoraba significativamente la supervivencia global. Más recientemente, los estudios ARASENS (Smith, et al., 2022) y PEACE-1 (Fizazi, et al., 2022) consolidaron el valor del triplete (ADT + Docetaxel + ARPI) al evidenciar mejoras adicionales en la supervivencia global, sin un aumento significativo de eventos adversos. 

				A pesar de esta sólida evidencia, en Chile estos tratamientos aún no están garantizados ampliamente para todos los pacientes, a excepción de Enzalutamida y Abiraterona para este grupo de pacientes mediante el mecanismo de drogas de alto costo (DAC), cuyos procesos y tiempos de aprobación, en ocasiones, no se ajustan del todo a las imperiosas necesidades del paciente con cáncer. Las guías clínicas nacionales, actualizadas por última vez en 2020, no contemplan el uso de ARPI, ni la triple terapia en pacientes metastásicos (Ministerio de Salud, 2020). Además, estas guías no son vinculantes para el financiamiento público, lo que limita aún más el acceso a estas terapias. Esta brecha entre la evidencia científica y su implementación práctica genera una inequidad importante, agravada por el hecho de que Chile presenta precios de medicamentos más altos que otros países de la región y Europa.

				Esta situación no solo afecta los resultados clínicos, sino también el bienestar psicológico de los pacientes (Shalata et al., 2024). El impacto emocional de un diagnóstico avanzado se ve intensificado cuando el paciente toma conciencia de que existen terapias eficaces que no están disponibles para él.

				Actualizar las guías clínicas chilenas es un paso necesario para alinear la práctica médica con la mejor evidencia disponible. Esto permitiría facilitar el acceso a tratamientos efectivos y con respaldo científico, mejorando tanto la supervivencia como la calidad de vida de los pacientes con cáncer de próstata metastásico.
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1. Sefior editor:

El céncer de préstata representa un desafio urgente en Chile. Segan GLOBOCAN 2022, presentd
una tasa de incidencia de 62,3 % por 100.000 habitantes y una mortalidad de 15,1 % por 100.000,
siendo el cancer mas frecuente y letal en hombres (International Agency for Research on Cancer 2022). Los
estudios nacionales sobre los estadios de diagnéstico son escasos, pero la literatura internacional indica
que el 56,5 % de los pacientes de entre 45 y 74 afios presentan metastasis a distancia al momento del
diagnéstico (Desai, et al., 2022). El tratamiento estandar para el cancer de préstata metastasico ha sido
la terapia de deprivacién androgénica (ADT). Cuando los niveles de antigeno prostatico especifico
(PSA) en sangre aumentan a pesar de la ADT, se denomina resistencia a la castracion y es indicativo
de progresion. En esta etapa, se introducian terapias como quimioterapia (Docetaxel) o inhibidores
del receptor de andrégenos (ARPI, por sus siglas en inglés). Sin embargo, en la Gltima década la
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