
SITZMARKS 
MARCADORES 
RADIOPACOS 
Venta bajo receta ~ Uso profesional exclusivo 

Composición 
Cada cápsula contiene 24 anillos radiopacos de cloruro de 
polivlnllo (m.dio d. contrast.: sulfato de bario). 

Indlca.lon •• alulltada. ollln y ••• a qu. esta destinado 
SITZMARKS son marcadores radiopacos para diagnóstico, en 
estudios de motilidad intestinal. 
Su uso está indicado en pacientes adultos con constipaci6n 
severa, cuyas otras evaluaciones gastrointestinales resultaron 
negativas. las cápsulas d. SITZMARKS deb.n ser administra
das a los pacientes solamente por los médicos, por vía oral. 

Indi.a.ion,a para los médicos 
P •• oA 

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

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 BO% (19 Ó más) de 
los marcadores tiene, en principio, un tránsito colónico 
normal. 

4. Los pacientes que ,etien.n 6 ó más marcadores deb.n 
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 difu~ 
samente, debe realizarse .1 Paso a. 
P ••• B 

Guando más d. 6 marcadores son ret.nidos al quinto dla: 

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

2. Despuós de este tralamiento administrar otra cápsula d. 
SITZMARKS y repetir los rayos X a los 5 dla. para determinar 
la localización y extensi6n de la eliminaci6n de los marca~ 
dores. 

Lect.," de los .. s. liados 
1. Cuando más dol BO% do los marcadoras fuoron ollmlnados 
.1 quinto dIo, el tránsito col6nlco, en principio, no es anormal. 

2. Cuando los mareadores restantes están esparcidos alredem 

dor del colon, probablemente hay hlpomotilldad o Inercia 
colónica. 

3. Cuando los marcadores restantes se acumulan en el recto 
o rectosigmoideo, lo más probable es que h.ya un retardo 
funcional en l. salida, como -por ejemplo- un prolapso rectal 
interno o anismus. 

Pr •••• I •• ló. 
Envases con una cápsula conteniendo 24 aníllos radlopacos. 
Cons'Mr .ntre 15 y 30 ·C. 
Manlene, f.era del alcance de los ninos. 
Producto de diagnóstico de uso "In vivo" autorizado por 
la A.N.M.A.T. Certificado n." 2.640. 
Directora Técnica: Sandra Carina Rismondo, Farmacéutica. 
Focha de revisión: mayo 1998. 
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