
Composición

Cada cápsula contiene 24 anillos radiopacos de cloruro de polivinilo (medio de 
contraste: sulfato de bario).

Indicaciones ajustadas al fin y uso a que está destinado

SITZMARKS son marcadores radiopacos para diagnóstico, en estudios de 
motilidad intestinal.
Su uso está indicado en pacientes adultos con constipación severa, cuyas 
otras evaluaciones gastrointestinales resultaron negativas. Las cápsulas de 
SITZMARKS deben ser administradas a los pacientes solamente por los 
médicos, por vía oral.

Indicaciones para los médicos

Paso A

1. El día 0, indicar al paciente que tome la cápsula de SITZMARKS por boca, 
con agua, preferiblemente en su presencia, en el consultorio. Indicar al 
paciente que no use laxantes, enemas ni supositorios durante 5 días.

2. Disponer la realización de una placa abdominal por rayos X al quinto día, 
para determinar la localización y la extensión de la eliminación de los 
marcadores radiopacos.

3. El paciente que expele por lo menos el 80% (19 ó más) de los marcadores 
tiene, en principio, un tránsito colónico normal.

4. Los pacientes que retienen 6 ó más marcadores deben seguirse mediante 
rayos X del abdomen, durante varios días.

5. Cuando los pacientes acumulan los marcadores en el rectosigmoideo o 
cuando los marcadores son retenidos difusamente, debe realizarse el Paso B.

Paso B

Cuando más de 6 marcadores son retenidos al quinto día:

1. Indicar al paciente que tome un agente para aumentar el volumen del 
contenido abdominal (tipo Psyllium) diariamente, durante 1 ó 2 semanas y 
que aumente la ingesta de líquidos para maximizar la eficacia del producto.

2. Después de este tratamiento administrar otra cápsula de SITZMARKS y 
repetir los rayos X a los 5 días para determinar la localización y extensión de 
la eliminación de los marcadores.

Lectura de los resultados

1. Cuando más del 80% de los marcadores fueron eliminados al quinto día, el 
tránsito colónico, en principio, no es anormal.

2. Cuando los marcadores restantes están esparcidos alrededor del colon, 
probablemente hay hipomotilidad o inercia colónica.

3. Cuando los marcadores restantes se acumulan en el recto o rectosigmoi-
deo, lo más probable es que haya un retardo funcional en la salida, como –por 
ejemplo– un prolapso rectal interno o anismus.

Presentación

Envases con una cápsula conteniendo 24 anillos radiopacos.
Conservar entre 15 y 30 °C.
Mantener fuera del alcance de los niños.
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