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INTRODUCCION

Ceftarolina es una nueva cefalosporina con actividad frente a bacterias Grampositivas,
incluyendo Staphylococcus aureus meticilin-resistente y Staphylococcus epidermidis. Esta
aprobada para el tratamiento de infecciones de piel y partes blandas y neumonia comunitaria.
Sus caracteristicas farmacocinéticas y espectro de accién la convierten en una opcion atractiva
para el tratamiento de infecciones del sistema nervioso central (SNC), aunque existen pocos
datos clinicos y de penetracion. Presentamos el caso de un paciente con ventriculitis asociada
a drenaje ventricular externo (DVE) por S. epidermidis tratada con éxito con ceftarolina
endovenosa (ev).

CASO CLINICO

Varén de 73 afos, ingresado tras drenaje quirdrgico de empiema frontal y colocacién de DVE.
Se inicié tratamiento empirico con vancomicina y meropenem ev. Tras aislamiento de S.
epidermidis multirresistente (sélo sensible a glucopéptidos) en liquido cefalorraquideo (LCR),
se suspendid meropenem y se mantuvo vancomicina ev, cambiando a via intratecal tras
desarrollo de insuficiencia renal. Presenta mala evolucién, con signos de infeccion persistente,
iniciandose ceftarolina ev como terapia de rescate (600mg/8h en perfusion extendida de 8h).
Monitorizacion de niveles plasmaticos y en LCR de ceftarolina, observando una tasa de
penetracion en LCR del 12%. Posterior evolucion favorable con mejoria clinica y negativizacion
de cultivos de LCR tras un mes de tratamiento.

CONCLUSIONES

Ceftarolina podria plantearse como una alternativa util para el tratamiento de infecciones del
SNC asociadas o0 no a dispositivos ventriculares. Aunque la tasa de penetracion en LCR es
menor que la observada con otros antibiéticos, su potencia y escasa fijacion proteica permiten
alcanzar concentraciones terapéuticas en LCR.



