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Ceftaroline for the treatment of prosthetic valve endocarditis 

due to methicillin-resistant Staphylococcus aureus. 

Pagani L, Bonnin P, Janssen C, Desjoyaux E, Vitrat V, Bru JP. 

Abstract 

The case is described of a frail patient who developed prosthetic 

valve endocarditis due to methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA). Conventional antimicrobial treatments either failed 

or were contraindicated, and the patient was judged unsuitable 

for a further valve replacement. A salvage therapy with high doses 

of a new cephalosporin, ceftaroline, given three times daily was 

undertaken; subsequently, the patient had not relapsed at two 

months after completing a six-week course of ceftaroline. 

Ceftaroline deserves major attention as an alternative choice in 

difficult-to-treat MRSA endocarditis. 
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Classe I 

 

Almeno 2 emocolture prima dell’inizio della terapia antibiotica (C) 

Alla rimozione del CIED microscopico diretto e colturale del tessuto della tasca e della 

punta elettrocatetere (C) 

Sospetta infezione CIED (emocolture positive o negative dopo recente terapia 

antibiotica): TEE (C) 

Tutti gli adulti con sospetta infezione di CIED dovrebbero essere sottoposti a TEE (B) 

Diagnosi di 

infezione CIED 
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Classe IIa 

 

I pazienti dovrebbero essere valutati dal cardiologo o infettivologo se hanno febbre o 

sepsi (C) 

Diagnosi di 

infezione CIED 

Classe III 

 

L’aspirazione percutanea della tasca del generatore non dovrebbe essere effettuata 

(C) 



malattie infettive 

La rimozione completa del CIED è raccomandata nei pazienti con accertata diagnosi di 

infezione del CIED, come evidenza di endocardite su catetere o su valvola (IA) 

La rimozione completa del CIED è raccomandata nei pazienti con accertata diagnosi di 

infezione della tasca del generatore, senza segni di coinvolgimento delle porzioni 

transvenose e degli elettrocateteri (IB) 

La rimozione completa del CIED è raccomandata nei pazienti con accertata diagnosi di 

endocardite su valvola senza definito coinvolgimento dell’elettrocatetere o del 

generatore (IB) 

La rimozione completa del CIED è raccomandata nei pazienti con batteriemia occulta 

da Staphylococcus aureus (IB) 

Rimozione CIED 
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Classe IIa 

 

La rimozione completa del CIED è ragionevole nei pazienti con persistente batteriemia 

occulta da Gram negativi, anche se in terapia adeguata (B) 

Rimozione CIED 

Classe III 

 

La rimozione del CIED non è indicata per l’infezione superficiale o incisionale senza 

coinvolgimento del generatore o degli elettrocateteri (C) 

La rimozione del CIED non è indicata in recidiva batteriemica, secondaria a focolaio 

diverso dal CIED e per la quale è richiesta una terapia soppressiva antimicrobica a 

lungo termine (C) 
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Classe I 

 

Ogni paziente dovrebbe essere valutato accuratamente per determinare se è 

necessario ancora l’impianto di un nuovo CIED (C) 

La sostituzione del CIED non deve essere ipsilaterale al sito d’estrazione. Preferibile 

l’impianto controlaterale, in v. iliaca o epicardico (C) 

Classe IIa 

 

Emocolture positive prima dell’estrazione del CIED: il nuovo impianto può essere 

eseguito quando le emocolture risultano negative per almeno 72 ore dopo l’espianto 

del CIED infetto (C) 

L’impianto transvenoso degli elettrocateteri deve essere ritardato di almeno 14 giorni 

dopo l’estrazione del CIED, se vi è infezione valvolare (C) 

Reimpianto CIED 
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Classe I 

 

La terapia antibiotica dovrebbe essere scelta sul pattern di sensibilità ottenuta (B) 

La terapia antibiotica dovrebbe essere effettuata per almeno 10-14 giorni dopo la 

rimozione del CIED se infezione della tasca (C) 

La terapia antibiotica dovrebbe essere effettuata per almeno 14 giorni dopo la 

rimozione del CIED se vi è batteriemia (C) 

La terapia antibiotica dovrebbe essere effettuata da 4 a 6 settimane per infezioni 

complicate (C) 

Terapia antibiotica 

infezione CIED 
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