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te Etest® (bioMérieux España S.A.) obteniendo una CMI de 2 
mg/L. Se determinaron los niveles plasmáticos de ceftarolina 
los días 8 y 16 día de tratamiento en dos momentos (previo al 
inicio de la siguiente dosis (Cmín,ee) y tras 1 hora desde el inicio 
de la perfusión extendida (C1h,pp). El día 16 se extrajo además 
una muestra de LCR de forma concomitante a la Cmín,ee (Tabla 
1). Las muestras sanguíneas fueron extraídas en tubos hepari-
nizados e inmediatamente centrifugadas y congeladas a -80ºC 
hasta su análisis. La determinación de niveles plasmáticos y 
en LCR de ceftarolina se realizó mediante técnica analítica de 
cromatografía líquida de alta resolución (HPLC) modificada. El 
límite de cuantificación fue 0,5 mg/L. La curva de calibración 
fue linear en el rango de concentraciones de 0,5 a 100 mg/L, 
y la precisión y exactitud fueron ≤ 15% a altas, medias y bajas 
concentraciones y [3].

La evolución del paciente fue favorable, con mejoría clí-
nica y analítica. Tras obtener varios cultivos de LCR negativos, 
se suspendió el tratamiento antibiótico al cabo de un mes y se 
colocó una nueva DVP. 

Se ha descrito el uso de ceftarolina para el tratamiento de 
meningitis e infecciones asociadas a DVE causadas por SARM 
[4-8], con un único caso publicado sobre el tratamiento con 
ceftarolina para infección del SNC asociada a DVE por S. epi-
dermidis [9]. Para el tratamiento de la meningitis asociada a 
DV estaría indicado el empleo de linezolid, que presenta una 
excelente tasa de penetración (30-70 %) [10]. En nuestro caso, 
la CMI > 4 mg/L de linezolid planteó un reto terapéutico da-
da la escasez de alternativas, y se optó por el tratamiento con 
ceftarolina. 

Mediante el empleo de la dosis de 600 mg cada 8 horas 
en perfusión extendida de 6 horas se consiguió mantener las 
concentraciones plasmáticas de ceftarolina cinco veces por 
encima de la CMI del microorganismo durante las 24 horas del 
día (fT100 % > 5 x CMI), lo que se considera un índice PK/PD 
óptimo. 

La capacidad de penetración de los fármacos en el SNC es 

Carta al director

Estimado Editor: 

Ceftarolina es una cefalosporina de amplio espectro con 
actividad frente a bacterias grampositivas, incluyendo Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) y Sta-
phylococcus epidermidis, aprobada para el tratamiento de in-
fecciones bacterianas de piel y partes blandas, así como para 
neumonía de adquisición comunitaria. Ceftarolina presenta 
baja unión a proteínas plasmáticas y buena penetración tisular, 
lo que lo convierten en un antibiótico idóneo para el trata-
miento de meningitis postquirúrgicas y asociadas a drenajes 
ventriculares (DV). 

Se trata de un paciente varón de 73 años, portador de una 
derivación ventrículo-peritoneal (DVP) por hidrocefalia secun-
daria a varias recidivas de un meningioma frontal izquierdo. El 
paciente ingresó en nuestra unidad de críticos tras interven-
ción quirúrgica urgente con retirada de la DVP, drenaje de em-
piema frontal derecho y colocación de drenaje ventricular ex-
terno (DVE) por presentar meningoventriculitis secundaria. Se 
inició tratamiento antibiótico empírico de amplio espectro con 
meropenem y vancomicina por vía intravenosa (i.v.). En el cul-
tivo de LCR se aisló S. epidermidis resistente a meticilina (CMI 
>2 mg/L) y linezolid (CMI > 4 mg/L) y sensible a vancomicina 
(CMI 2 mg/L) y daptomicina (CMI ≤ 0.5 mg/L) [1], por lo que se 
retiró meropenem y se mantuvo vancomicina i.v. e intratecal. 
Por persistencia de fiebre, LCR con signos de infección y culti-
vos persistentemente positivos para S. epidermidis, se decidió 
iniciar tratamiento con ceftarolina i.v. de rescate (ceftaroli-
na 600 mg cada 8 horas en perfusión extendida de 6 horas), 
ya que otras alternativas con sensibilidad demostrada como 
daptomicina se consideraron inadecuadas debido a su escasa 
penetración en LCR [2]. Previamente se determinó la sensibili-
dad del aislado de S. epidermidis frente a ceftarolina median-
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uno de los principales factores determinantes de eficacia clíni-
ca en el tratamiento de la meningitis. En el caso de ceftarolina, 
estudios previos experimentales en modelos animales demos-
traron una capacidad de penetración aproximada del 14-15 % 
en meninges inflamadas, y alrededor del 3 % en meninge no 
inflamada, mientras que en humanos se han demostrado tasas 
de penetración inferiores, máximas de 7,6% en presencia de 
meninges inflamadas [4-7]. En nuestro caso, la tasa de pene-
tración obtenida fue del 12,2 %. A pesar de que las tasas de 
penetración de ceftarolina en LCR son inferiores a las obteni-
das con otros antibióticos como linezolid, su potencia y escasa 
fijación proteica (aproximadamente 20%), hacen que con fre-
cuencia se alcancen concentraciones terapéuticas en LCR.

En conclusión, en tratamiento dirigido y de rescate puede 
ser una alternativa terapéutica útil en infecciones postquirúr-
gicas del SNC y asociadas a drenajes ventriculares. La pene-
tración de ceftarolina, mejor que vancomicina o daptomicina, 
junto a su potencia in vitro la convierten en una opción intere-
sante en este escenario.
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Concentración plasmática Concentración en LCR

Cmín,ee C1h,pp Cmín,ee

8º día 21,4 36,7 -

16º día 19,6 32,9 2,4

Tabla 1  Concentraciones de ceftarolina 
plasmáticas y en LCR al 8º y 16º día 
de tratamiento (mg/L).

Cmín,ee: concentración mínima en estado estacionario; C1h,pp: concentración 1 hora 
posperfusión; LCR: líquido cefalorraquídeo.
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