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Resumen

La cirugía bariátrica, al igual que la obesidad, ha tenido un reconocimien-
to tardío en la comunidad científica. Desde 1996, la Fundación Santa 
Fe de Bogotá ha contribuido al manejo de la obesidad y al desarrollo 

de la cirugía bariátrica desde un enfoque multidisciplinario. El abordaje del 
problema por cirujanos, endocrinólogos, psiquiatras, nutricionistas, enfer-
meras y médicos deportólogos, ha permitido la modificación de hábitos y 
el mantenimiento de soporte médico, nutricional, motivacional y emocio-
nal de los pacientes para lograr sus objetivos a largo plazo. A lo largo de los 
años, el Centro de Cuidado Clínico para la Obesidad de la Fundación Santa 
Fe de Bogotá, fiel a las enseñanzas del doctor José Félix Patiño Restrepo, ha 
promovido la investigación, la educación y el avance en los tratamientos y 
procedimientos quirúrgicos para el manejo efectivo y seguro de la obesidad. 
El objetivo de este documento es hacer un recuento de dicha experiencia.
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Abstract

Bariatric surgery, as well as obesity, have had a late recognition by the 
scientific community. Fundación Santa Fe de Bogotá has contributed 
to obesity management and bariatric surgery progress from a multi-

disciplinary approach. Treating the problem from the point of view of sur-
geons, endocrinologists, psychiatrists, nutritionists, nurses and sports doctors 
has allowed behaviors and to maintain medical, nutritional, motivational and 
emotional support for patients to achieve their long-term goals. Along the 
years, the Obesity Treatment Center of Excellence of Fundación Santa Fe 
de Bogotá, has promoted research and education, and the advancement in 
treatments and surgical procedures for the safe and effective treatment of 
obesity, faithful to Doctor José Félix Patiño’s teachings. The objective of this 
document is to make a summary of that experience.

Keywords: Obesity; Bariatric surgery; Gastric bypass.

Históricamente y siguiendo los prejuicios sociales 
que se replican en los medios, se ha considerado que 
la obesidad es causada por descuido, indisciplina o 
debilidad por parte de quienes la sufren. De la mis-
ma forma, la cirugía bariátrica fue considerada fútil 
por parte de la comunidad científica y médica du-
rante varias décadas. Hoy se ha demostrado que la 
obesidad es una enfermedad crónica a la que con-
tribuyen factores ambientales, culturales y genéti-
cos. Esta enfermedad ha presentado en los últimos 
años un incremento alarmante en adultos, niños y 
adolescentes, al punto de considerarla una epidemia 
mundial. Es más prevalente que la desnutrición. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) registra 
que aproximadamente cuatro millones de pacientes 
mueren al año por sobrepeso u obesidad. En Co-
lombia, en un estudio realizado por la Universidad 
de los Andes publicado en 2020 se documentó que 
en adultos la obesidad representa el 36,2 % de la po-
blación y el sobrepeso el 21,3 % (1). 

Enfermedades como el síndrome metabólico, dia-
betes mellitus, enfermedad cardiovascular, hiper-
tensión arterial, hígado graso, patología biliar re-
flujo gastroesofágico, apnea obstructiva del sueño, 
neoplasias, osteoartrosis, así como trastornos socia-
les y psicológicos han sido ampliamente relaciona-

dos con la obesidad (2,3). La cirugía bariátrica, que 
hace referencia a las técnicas quirúrgicas desarrolla-
das para generar una pérdida de peso significativa 
y duradera, han progresado en el tiempo con los 
descubrimientos que estas mismas han generado. 
Desde los años 90 los cirujanos bariatras han publi-
cado hallazgos que llevan a modificar el manejo de 
enfermedades metabólicas (4), a tal punto que, en 
este siglo, algunas asociaciones médicas incluyen 
en sus recomendaciones a la cirugía bariátrica para 
el control de las enfermedades antes mencionadas 
(5). 

La historia de la cirugía bariátrica en Hospital Uni-
versitario Fundación Santa Fe de Bogotá (FSFB) 
comenzó en 1996. Como jefe del Departamento de 
Cirugía, el doctor José Félix Patiño Restrepo, uno 
de los fundadores de la FSFB, promovió el progre-
so de la ciencia y la técnica quirúrgica, así como 
las disciplinas y tecnologías que apoyan el mane-
jo integral y efectivo de los pacientes. Fue pionero 
del desarrollo de grupos de soporte nutricional en 
Colombia. Esta filosofía, tomada como propia por 
sus alumnos, llevó al Dr. Natan Zundel, uno de los 
pioneros de la cirugía mínimamente invasiva y de 
las intervenciones bariátricas y metabólicas en Co-
lombia, a reunir algunos profesionales de la salud 
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de diferentes disciplinas, como el psiquiatra Dr. 
Juan Manuel Escobar, el endocrinólogo Dr. Wi-
lliam Kattah y la nutricionista Claudia María Car-
vajal, con la intención de crear un grupo de manejo 
integral de la obesidad en la FSFB. 

 Como pionero de la cirugía mínimamente inva-
siva en Colombia (6), el doctor Zundel invitó al 
cirujano italiano Franco Favretti para el entrena-
miento en la banda gástrica laparoscópica, y con el 
Dr. Hernán Restrepo, de Medellín, practicaron la 
primera colocación de este dispositivo para el ma-
nejo de la obesidad en Colombia en junio del año 
1996. Una en Bogotá y un par de días después otra 
en Medellín. 

Casi un año después, los doctores Zundel y Res-
trepo fueron recertificados por el cirujano mexica-
no Rafael Álvarez Cordero. Los dos instructores 
mencionados son expertos mundiales en cirugía 
bariátrica. 

Los doctores Zundel y Restrepo desarrollaron una 
práctica de cirugía laparoscópica y bariátrica en las 
que se han formado numerosos cirujanos colom-
bianos y extranjeros. La educación ha sido funda-
mental para el programa y los miembros del grupo 
de obesidad; por eso siempre hay profesionales en 
formación; entre ellos están los doctores Juan Da-
vid Hernández y Ricardo Nassar, cirujanos que 
hoy son miembros del grupo de obesidad. El doc-
tor Zundel, así como lo hizo en los años 1990 y 91 
-mediante la simulación en modelos animales- de-
sarrolló las habilidades y ha practicado cirugías de 
bypass (puente gástrico en Y de Roux) laparoscó-
pico, manga gástrica laparoscópica (sleeve gastrec-
tomy o gastrectomía vertical), SADI-S y múltiples 
revisiones o conversiones.

Como se mencionó, no se trató del esfuerzo qui-
rúrgico aislado. Por el contrario, se conformó un 
grupo multidisciplinario desde los años noventa, 
con la idea -aún sin gran cantidad de evidencia en 
la literatura de la época- de brindar apoyo a los pa-
cientes en el proceso de la cirugía. Hoy se sabe que 
la mejor manera para que un paciente logre mante-
ner la pérdida de peso a largo plazo es con el apoyo 

y seguimiento de salud mental, nutrición y el resto 
del equipo (7,8). El Doctor José Félix Patiño Res-
trepo promovió la nutrición como uno de los pila-
res del manejo integral de los paciente quirúrgicos, 
y este principio ha sido también fundamental para 
el éxito del tratamiento de los pacientes de obesidad 
en la FSFB. Desde el inicio del grupo, el protocolo 
de manejo nutricional se adapta al conocimiento, 
la experiencia y la evidencia. La valoración comple-
ta con la nutricionista-dietista personaliza el mane-
jo del paciente con sus antecedentes médicos y qui-
rúrgicos, las medidas antropométricas (peso, talla y 
otras), la historia de la obesidad personal y familiar 
y los patrones alimentarios, así como la presencia 
de trastornos de la conducta alimentaria.

 Bajo este concepto, entre 1996 y 2002 se llevaron 
a cirugía 1.018 pacientes, 602 a banda gástrica, 290 
a puente gástrico y los demás casos a revisiones o 
conversiones. A partir del año 2002 el doctor Ri-
cardo Nassar se hizo cargo del grupo para el manejo 
integral de la obesidad, y desde ese momento más 
de 2.000 pacientes fueron valorados; se realizaron 
cerca de 1.300 procedimientos quirúrgicos, 150 
bandas gástricas y 550 puentes gástricos. El volu-
men y proporción de los procedimientos fue cam-
biando con la evidencia clínica, por ello desapare-
ció la banda gástrica y apareció la manga gástrica, 
que creció hasta ser la cirugía más practicada. Las 
primeras mangas gástricas por laparoscopia fueron 
realizadas en 2003 (9), con desenlaces iniciales exi-
tosos en términos de pérdida de peso y control de 
comorbilidades en los pacientes intervenidos. La 
experiencia conjunta del grupo supera las 700 gas-
trectomías verticales con muy buenos resultados 
y una tasa de complicaciones mayores por debajo 
del promedio y una mortalidad del 0 %.  En todo 
caso, el éxito del tratamiento de los pacientes han 
sido tanto el éxito de las cirugías como del enfoque 
multidisciplinario para el manejo de las patologías 
asociadas (10).

Como evolución natural del grupo y como resulta-
do de su maduración y crecimiento, se creó el Cen-
tro de Obesidad del Hospital Universitario FSFB 
para el manejo operatorio y no operatorio de los 
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pacientes, vinculando de manera permanente es-
pecialidades como medicina del deporte. Durante 
todo el proceso los pacientes son evaluados y ma-
nejados por cirujanos, endocrinos, psiquiatras, de-
portólogos, nutricionistas y enfermeras; cada uno 
con roles y funciones claramente establecidas y con 
el objetivo común de lograr el mejor resultado clí-
nico, con cirugía o sin ella.  Todos ellos, bajo una 
misma línea de pensamiento y conducta, guían y 
estimulan al paciente. Se realiza educación nutri-
cional, corrigiendo hábitos inadecuados detec-
tados en la historia nutricional. Endocrinología, 
cirugía y enfermería educan sobre la carga de enfer-
medad asociada con la obesidad y cómo controlar 
las comorbilidades; psiquiatría y medicina del de-
porte indican cómo modificar los hábitos dañinos 
hacia una vida saludable. Después de todas las eva-
luaciones, el grupo multidisciplinario evalúa cada 
caso y se toman decisiones de manejo, que puede 
ser quirúrgico o médico. En ambos tratamientos 
el paciente tiene seguimiento del grupo, y tratán-
dose de una enfermedad crónica incurable, ajustes 
o progresión del tratamiento según sus requeri-
mientos. Todo ello es fundamental para ayudar al 
paciente en el manejo y control, prevención de re-
ganancia de peso a través de la implementación de 
hábitos adecuados de alimentación y de un estilo 
de vida saludable.

La decisión de llevar a cirugía está determinada por 
el protocolo institucional, basada en la evidencia 
y las guías de IFSO (International Federation for 
Obesity surgery) y ASMBS (American Society of 
Metabolic and Bariatric Surgery) (11). La prepara-
ción incluye una dieta líquida durante 15 días (12), 
con lo que se busca disminuir un 10 % del exceso 
de peso corporal, reducir la grasa intraabdominal 
y hepática con el objetivo de aminorar el tiempo 
quirúrgico y mejorar la evolución posoperatoria. 
Con el mismo objetivo se hacen los ajustes metabó-
licos y de actividad física que mejoren la condición 
general del paciente antes de la cirugía. El periodo 
hospitalario está cuidadosamente protocolizado 
para lograr una recuperación rápida y sin inconve-
nientes. Incluye terapias respiratoria y antiembóli-
ca, movilización temprana y una alimentación que 

proporciona todos los nutrientes, satisfaciendo las 
cantidades mínimas (individuales) recomendadas 
para cada paciente, incluye un suplemento nutri-
cional de proteína y vitaminas (13,14). Tras un 
egreso temprano, se hacen los controles de segui-
miento periódico recomendados (15), se evalúan 
los objetivos logrados, se establecen metas y se con-
tinúa el apoyo a largo plazo. 

 El centro ha hecho de la investigación un elemen-
to de su crecimiento propio y una contribución a 
la comunidad científica, con un equipo sólido en 
investigación en las áreas afines del conocimiento, 
con producción alrededor de 12 publicaciones el 
último año en revistas indexadas, resaltando la in-
clusión de técnicas novedosas como el Hill modi-
ficado para el manejo de reflujo gastroesofágico en 
pacientes sometidos a gastrectomía vertical  (16), 
además de artículos y capítulos de libros naciona-
les e internacionales que son hoy referencia en el 
campo de la cirugía bariátrica y sus complicaciones 
(17). Entre ellos está un trabajo de investigación en 
615 pacientes, analizando los cambios antropomé-
tricos ante diferentes tipos de cirugías bariátricas 
practicadas a lo largo de 17 años en la FSFB (18).

Este camino, guiado por los principios y valores 
inculcados por el Dr. José Félix Patiño Restrepo, 
muestra hoy como producto aún en evolución, un 
Centro con más de 27 años ininterrumpidos de ar-
dua labor, en los que se han dado reconocimientos 
nacionales e internacionales, incluyendo algunos 
personales a sus miembros, y concluyendo con la 
acreditación como centro de excelencia por la Joint 
Comission International en 2021.
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