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Prologo

Cuando publigué este libro en 2022 no imaginé hasta donde
podia llegar una idea tan sencilla: que al ordenar el intestino se
ordena, en buena medida, la vida. En poco tiempo, dejé de ser
un médico de pueblo que compartia en redes los resultados
sorprendentes de sus pacientes para convertirme en el autor
de un libro que se transformd en un verdadero fendmeno.

Resetea tus intestinos se volvid un best seller, con mas de
45 000 ejemplares vendidos (dos ediciones y diez reimpre-
siones). Alcanzdé los primeros puestos entre los libros mas
vendidos de la cadena de librerias Cuspide y fue destacado
en el ranking de no ficcidon de Yenny. A partir de ahi, mi vida
profesional cambid por completo: segui escribiendo y publiqué
cuatro obras mas junto con Editorial El Ateneo.

El impacto también traspasd fronteras: el libro se presen-
td en la Feria del Libro de Guadalajara, en México. También
fue traducido al portugués y publicado en Brasil. Di charlas,
conferenciasy encuentros en Chile, Uruguay, Brasil y Espana,
donde comprobé que la inquietud por la salud intestinal es
global.

En 2024 fui distinguido con el Martin Fierro Digital en la
categoria “Mejor contenido tematico profesional” y en 2025
obtuve el Martin Fierro a la Salud en la categoria "Influencia’.
Ese mismo ano recibi también un diploma de honor del Senado
de la Nacion.

Pero mas alld de los reconocimientos, lo que realmente
me conmovid fue descubrir cuantas vidas podian cambiar con
informacion claray una nueva mirada sobre la salud digestiva.
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Lo que sigui¢ al libro fue, en verdad, un aprendizaje cotidiano.
Atendimos a casi 300 000 pacientes, profundizamos la practica
clinica y ampliamos el programa B15. Incorporamos nuevos
protocolos —como un autotest para la intolerancia a la his-
tamina y un protocolo de rescate para quienes no respondian
al tratamiento inicial—, y aprendimos a reconocer y abordar
condiciones que muchas veces se confunden con otros tras-
tornos digestivos, como el SIBO y el SIFO.

Algunos pacientes logran recuperarse solo con el reseteo
digestivo, otros necesitan un acompanamiento meédico mas
especifico, como los antibidticos. Cada caso me recordd que
no hay férmulas magicas, sino personas reales que necesitan
un enfoque a medida.

El crecimiento profesional también impactd la estructura del
equipo. Se multiplicd la demanda de las consultas y nos llevd a
formar un equipo multidisciplinario —médicos, nutricionistas
y facilitadores— que comparte una misma vision holistica del
ser humano. Ese equipo sostiene hoy un centro virtual de aten-
cion que funciona con protocolos claros y un acompanamiento
cercano en cada etapa del proceso.

La consulta online dura unos 20 minutos y permite relevar
los sintomas principales junto con los antecedentes y estu-
dios previos. Cuando aparecen signos claros de inflamacion
o0 molestias crdnicas, el camino suele ser el mismo: iniciar el
reseteo digestivo. Durante la consulta se explica el método,
coémo aplicarloy se deja un canal de contacto para dudas. Lue-
go viene una segunda consulta de seguimiento, gratuita, para
ajustar el proceso.

Con el impulso del libro y de las redes, el programa crecid
de forma exponencial: hoy se inscriben unas 3000 personas
por mes. La mayoria lo realiza en grupos de WhatsApp con
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supervision diaria, aunque también existe la opcidn de trabajar
con un nutricionista que acompana en tiempo real durante
todo el plan.

Con el tiempo descubrimos que el reseteo era mucho mas que
un tratamiento antiinflamatorio. Las personas empezaron a usarlo
para superar adicciones alimentarias, para detectar intolerancias
gue no conocian, para bajar de peso de manera equilibrada o,
simplemente, para ordenar la vida a través de nuevos habitos.

Ademas, entendimos que el plan no solo ordena el cuerpo,
sino que también ensena a conocerse. Muchas personas des-
cubren, a medida que avanzan, qué les pasa realmente: si su
malestar esta relacionado con el estrés, con una intolerancia
0 con habitos que pueden transformarse.

La comunidad también se volvid un pilar enorme. Las redes
sociales se transformaron en el motor que multiplicd nuestro
alcance —casi dos millones de seguidores— vy, sobre todo, en
un espacio donde los pacientes se ayudan entre si. La llamada
“terapia de pares” emergio como un soporte real: grupos, coa-
ches y comunidades online que sostienen el cambio mas alla
de los dias del plan.

En estos anos también avanzamos en algo fundamental: la
validacidn cientifica del método. Desde el comienzo quise que
el reseteo no quedara solo en la experiencia clinica o en los
testimonios, sino que tuviera sustento en la evidencia. Por eso,
junto con mi equipo, trabajamos en distintos estudios que hoy
nos permiten mostrar resultados concretos.

En 2022y 2023 presentamos tres trabajos en el Congreso
Americano de Gastroenterologia que demostraron algo que
veniamos observando en los consultorios: la alta frecuencia de
sintomas extradigestivos —como dolores de cabeza, cansancio,
alergias o alteraciones del animo— en personas con trastornos
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intestinales, y la mejoria clinica significativa que alcanzan luego
del programa B15.

En 2024 publicamos en la revista Neurogastroenterology
and Motility un trabajo sobre el sindrome del intestino irritable
(SII) y su asociacion con los sintomas extraintestinales. Y en
2025 dimos un paso mas con tres nuevos estudios que apor-
tan datos sobre las manifestaciones extraintestinales, el eje
cerebro-intestino y los predictores de respuesta en pacientes
con migrana que realizaron el reseteo.

Ese compromiso con la ciencia no es un gesto académico,
es parte del mismo propdsito con el que nacio el método: seguir
estudiando, medir, comparar y aprender. Cada publicacidon
abre un puente con colegas de distintas especialidades que
hoy también incorporan el reseteo digestivo en su practica,
y €so, para mi, es una de las transformaciones mas valiosas
de estos tiempos.

Conlos anos transcurridos desde la primera publicacion de
Resetea tus intestinos, la experiencia clinica, el trabajo cotidiano
y la cercania con miles de pacientes me permitieron comprender
el método con una profundidad que entonces no imaginaba.
El reseteo cambid, crecio y se perfecciond. Aprendimos qué
funciona mejor, qué necesita cada persona, cudles son los
matices que vuelven el proceso mas eficaz. Esta nueva edicion
nace de ese recorrido, de todo lo que la practica, la evidencia
y la comunidad ensenaron.

Me emociona profundamente pensar en todo lo que ocurrid
desde aquel comienzo en mi consultorio pequeno de Cipolletti,
cuando todavia no intuia la dimensidn que podia tomar esta
idea. A veces la gente se me acerca en la calle para agradecer,
es0s gestos me conmueven porque no hablan solo de un libro
exitoso, sino de vidas transformadas.
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Para mi, lo que ocurrié estos anos es una bendicion y también
una responsabilidad enorme. Siento alegria, orgullo y una sa-
tisfaccion que va mas alla de lo personal. Es la certeza de estar
cumpliendo una misién que tomdé forma con el tiempo: ayudar
a cada persona a descubrir su manera ideal de alimentarse
y recuperar la calidad de vida.

Ojala este libro sea una herramienta claray Util para quienes
lo lean. Ese es, en definitiva, el verdadero motor de todo esto.
Agradezco a cada paciente, colega y lector que hizo posible que
esto creciera. Seguiré escribiendo, trabajando y estudiando con
la misma conviccidn. Bienvenidos a esta nueva edicion, espero
que sus paginas sigan siendo para ustedes —como lo fueron
para tantos— una puerta de salida transformadora.

Facundo Pereyra
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Tenia 42 anos esa tarde de verano de 2013 en la que una
paciente de nombre Carmen se presentd en el consultorio exter-
no de gastroenterologia del flamante Hospital de Cipolletti (pro-
vincia de Rio Negro, Argentina), lo que marcaria mi carrera para
siempre.

Ya hacia cinco anos que habia regresado a asentarme en mi
guerida ciudad natal buscando tranquilidad luego de completar
catorce anos de formacion ininterrumpida como médico en
Buenos Aires. Atras quedaban mis tres anos en el Hospital de
Clinicas como residente de clinica médica y mis seis anos en el
Hospital Udaondo (tres como residente y tres mas ad honorem).
A'lo largo de mi formacion fui bendecido con cuatro rotaciones
en el exterior; Australia (emergencias), Espana (hepatologia),
Perud (endoscopia digestiva) y Estados Unidos (emergencias).

En Buenos Aires mi vida era un tanto alocada. Luego de tran-
sitar las dos residencias bajo extremo estrés y poco sueno, en los
ultimos anos trabajaba en piloto automatico: hacia tres guardias
semanales y vivia a fondo. Dormia poco, salfa mucho y no tenia
registro de la importancia del descanso.

Cuando terminé mi segunda residencia, bati mi propio ré-
cord de guardias seguidas sin descansar: estuve doce noches
trabajando sin volver a casa. En 2003, tenia 33 anos y entré
en crisis. Comencé a sufrirun estado permanente de angustia,
sin entender bien qué me pasaba, algo que hasta el momento
jamas habia experimentado.

Mi madre se preocupd, y viajo desde Cipolletti para acom-
panarme a consultar a una psicoanalista con quien comencé
unaterapia. Si bien me senti contenido, no senti ningun avance.
Mi tio Haroldo, que vive en la ciudad de Buenos Aires, tomd las
riendas del asunto. Primero me llevé a unas charlas mano a
mano de “Un curso de milagros” con Toto, un pastor amigo.
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De esos encuentros me quedo muy claro algo importantisimo:
lo que estaba sintiendo no era real, mis pensamientos auto-
maticos negativos eran producto de mi cabecita. Y me trajo
algo de alivio. Luego, el tio me recomendd el curso de El arte
de vivir. Los primeros encuentros me parecieron muy raros,
incluso me dieron un poco de miedo. No me ayudd del todo con
mi angustia. Pero adopté dos cosas maravillosas que hasta hoy
practico: los ejercicios de respiracion y la meditacion.

En 2004, durante el Ultimo ano de mi residencia de gas-
troenterologia, consegui una rotacion en Madrid en el servicio
de hepatologia. Durante la estadia, me tomé una semana para
hacer el Camino de Santiago buscando arreglar mi cabeza.
Mientras caminaba, un dia senti gue necesitaba un cambio de
vida. Y fue ahf, justo antes de llegar a la ciudad de Burgos, que
decidi dar un giro drastico a mi vida colmada de guardias, y
volver a mi pueblo para trabajar en la clinica de mi padre, un
prestigioso gastroenterdlogo. Crefa —y no me equivocaba— que
en el interior del pais iba a tener mas tiempo para descansar,
acomodar mis ideas y mejorar mis practicas para ayudar mejor
a los pacientes.

Aquel dia, cuando llegd Carmen, conoci su dramatica his-
toria. Tenfa 40 anos, habia sufrido un traumatismo cervical un
ano atras en un accidente automovilistico, y desde entonces la
atormentaba un dolor en el cuello crénico e intratable, a pesar
de que los estudios de imagen no mostraban lesidon alguna. A
raiz de los dolores, padecia un estado de ansiedad generali-
zada con depresion severa, que incluia un intento de suicidio,
dos antidepresivos y un antipsicético sin la minima mejoria.
La tenian muy mal no solo el dolor de cuello, sino también la
aparicion de dolores severos en brazos y articulaciones, un
profundo decaimiento y hormigueos muy molestos en las manos.
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Entonces, le diagnosticaron fibromialgia, una enfermedad
que genera dolor créonico en los musculos, con lo cual estaba
recibiendo dosis excesivas de metadona en parches, un derivado
de la morfina que solo se utiliza en casos de dolor incontrolable.
En los ultimos meses empeord su colon irritable de antano,
con severa distension abdominal, vomitos, cdélicos y diarreas,
motivo por el cual concurrid a verme como gastroenterdélogo.

Su situacidon era desesperante. Intenté animarla explicandole
gue crefa que podia ayudarla. Le conté que, habiendo analizado
su cuadro clinico, crefa que sus dolores y su depresion podrian
deberse a un aumento de la permeabilidad de su intestino.
Entonces, le hablé del “sindrome del intestino permeable’, una
teoria alternativa aln no aceptada por la medicina por falta de
un analisis especifico, pero con la que ya tenfa algo de experien-
ciay algunos buenos resultados. Le ofreci para esto una dieta
especifica y algunos suplementos que podrian ayudarla a salir
adelante. Me mostré esperanzado, aunque —en realidad— no
lo estaba; su cuadro era demasiado severoy mis conocimientos
sobre el tema en aquel entonces aln estaban en panales.

Acepté comenzar el tratamiento. A los siete dias, su digestion
se habia normalizado y, para sorpresa de ambos, al cabo de
veintiun dias sus dolores corporales habian remitido casi por
completo. Pero lo mas llamativo de todo era su estado de animo.
Habia recuperado vitalidad, se mostraba contenta, esperanza-
da y con ganas de salir adelante. Imaginense mi euforia. {Su
depresion habia desaparecidol

De a poco fuimos retirando su medicacion y solo dejamos
el antidepresivo a dosis baja. Luego de un ano, logramos re-
tirar el farmaco. Hoy, casi 9 anos después, Carmen vive una
vida normal, con su colon irritable controlado a través de la
alimentacion.
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Podrdn imaginarse mi revolucion interna en aquel entonces.
Significd un antes y un después en mi vida profesional. Luego
vendrian muchas historias parecidas que compartiré a lo largo
de estas paginas. Con el tiempo me fui convenciendo de algo muy
real que la medicina ain no acepta: muchos de los problemas
cronicos de salud se relacionan con algin grado de mal funcio-
namiento del intestino y de la comunidad de microorganismos
que habitan dentro de este, mas conocida como microbiota.
En pocas palabras, reparar los intestinos y potenciar su fun-
cionamiento constituye una herramienta novedosa y util para
aliviar muchas enfermedades cronicas.

En los capitulos que siguen, pretendo interiorizar al lector
en como y por gué un intestino disfuncional puede ser el origen
de muchos de los malestares frecuentes, asi como mostrar
cudles son las herramientas para revertir este fendmeno. Por
eso0, en la segunda parte de esta obra, me centraré en dolencias
con las que muchos lectores podran identificarse: problemas
digestivos varios, como colon irritable, gastritis, problemas de
la piel, dolencias osteomusculares; cefaleas, fatiga, estrés, an-
siedad, depresion; asi como también enfermedades autoinmunes
(celiaquia, artritis, hipotiroidismo de Hashimoto), fibromialgia,
entre tantas otras.

Veremos como se relacionan el intestino permeable y la
alteraciéon de la microbiota intestinal con estas patologias,
para luego ofrecer una solucién amable, que esta al alcan-
ce de todos. De ahi que en |la tercera y uUltima parte, detallaré
los pasos de un método para el bienestar integral que inclu-
ye un plan de alimentaciéon y sugerencias de habitos de vida
saludables.
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COMO LLEGUE AL INTESTINO PERMEABLE

Pero antes quiero que conozcan mas en profundidad mi particular
historia de cémo descubriy luego incorporé el concepto de
intestino permeable a la practica médica, a pesar de provenir
de una formacién ultraconservadora.

El primero en abrir un poco mi cabeza fue mi padre, apenas
llegué a Cipolletti alla por 2007. Reconozco que volvi de Buenos
Aires un poco quemado y aburrido de la gastroenterologia. Las
mismas patologias cronicas, los mismos remedios y la misma
sensacion amarga: sentia que no curaba a casi nadie.

Empecé a estudiar medicina guiado por la pasiéon de mi
padre. Siempre me llamé la atencion cdmo amaba lo que hacia
y lo feliz que era trabajando. Pero lo que nunca dejd de sor-
prenderme era como lo amaba la gente: donde ibamos, siempre
habia un paciente agradecido. Cuando comenceé a trabajar con
él, me encontré con otra medicina. Sus tiempos eran otros: él
atendia a cada paciente sin reloj, con el tiempo necesario hasta
entender qué le pasabay cual era el origen de sus problemas.

Con su parsimonia de provincia (oriundo de Santiago del
Estero) hablaba con los pacientes de su matrimonio, su tra-
bajo y sus hijos, hacia chistes y emitia consejos que podian
resonar apresurados, pero las personas lo amaban. Llegamos
a estar hasta una hora con algunos pacientes, mientras otros
lo esperaban hasta dos o tres horas sin quejarse, se trataba de
una verdadera sala de espera. Recibiamos pacientes de otras
provincias de la Patagonia que viajaban a verlo y a esperarlo.

Mi padre habia sido un excelente cirujano. En sus anos de
plenitud, alla por 1980, llevd a cabo una cirugia de higado ul-
tracompleja que motivd su reconocimiento internacional: era
la segunda vez que se hacia en el mundo. Pero cuando cumplio
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60 anos, mi madre “le sacd la roja" porque no estaba nunca
en casa, y dejo los quiréfanos. Se dedico a algo mas tranqui-
lo: a la gastroenterologia clinica. No paraba de estudiar ni un
solo dia, lefa todo libro que veia, aunque no estuviera avalado
por la ciencia. Esto nos trafa discusiones: yo venia de una for-
macion muy rigida y descreia de todo aquello no demostrado
“cientificamente”.

Los primeros meses a su lado fueron transformadores.
Sus pacientes contentos de conocerme lo elogiaban en todo
momento. “Tu papa me cambid la vida”, “tu viejo me salvé de
la depresion’, “tu papa me curo la artrosis”, “tu viejo me curd la
gastritis, el colon irritable, el vértigo y la psoriasis..”. Eran pi-
ropos que recibiamos a diario en el consultorio y en las calles
de nuestro pueblo. Me parecia, en principio, exagerado. ;,Seria
el efecto placebo? s Acaso los curaba con la palabra? ;Cuadl era
el secreto de su éxito?

Segun él, su secreto era algo que no habia escuchado
nunca: poner a descansar al aparato digestivo a través de
una correcta alimentacion. ‘Hay algo funcionando mal en el
intestino que afecta el resto del cuerpo. Pareciera que algo
pasa a la sangre con el alimento e irrita a otros drganos. Lo
vengo observando hace anos aungue no encontré nada escrito
en ningun lado. Vos sacale al paciente todo lo que inflama el
intestino: harinas, azucar, procesados, lacteos, legumbres y
algunos vegetales. Que sea bien estricto sin nada de deslices,
por un par de meses. Vas a ver que esa persona no tiene nunca
mas problemas digestivos y se le mejora todo: la migrana, la
artrosis y hasta la depre”.

Al principio descreia de tanta magia: el efecto placebo del
buen trato y la empatia es capaz de sanar a la persona como un
todo, pensaba. Pero me llamaba la atencion lo bien que andaban
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nuestros pacientes, en especial, los que ya habian fracasado
con los tratamientos convencionales.

Los primeros meses veiamos a los pacientes juntos. Una
tarde se presentd Claudia, una senora muy prolija de una ciu-
dad cercana, con una historia de colon irritable refractario.
Cuando mi padre le preguntdé por otros sintomas asociados, ella
respondid: “Nada mas, doctor, solo algo que no es de su incum-
bencia, sufro migranas diarias hace diez anos y me atiendo en
el Hospital Italiano”. Alos veinte dias de iniciado su tratamiento,
la mujer volvié a vernos fascinada: su colon irritable estaba
controlado. Pero lo mas sorprendente es que después de diez
anos su migrana habia desaparecido.

En otra oportunidad recibimos a Marta, la abuela de un
amigo, que venia padeciendo de toda la vida una severa dis-
tension abdominal. En los Ultimos tiempos su salud se habia
deteriorado debido a recurrentes ataques de panico.

Luego de descartar enfermedades organicas, le recomendé
la dieta de mi padre y, preocupado por su estado animico, le
indigué sin dudar un medicamento para la ansiedad, con el fin
de estabilizar sus quimicos cerebrales... A los quince dias vol-
viod feliz. Por primera vez en anos, no solo su cuadro digestivo
habia desaparecido, sino que para su alegria ya no padecia
mas ataques de panico. Orgulloso, le comenté: “;Vio, senora”?
iEstos medicamentos para la ansiedad son buenisimos!”, “No,
doctorcito —me dijo—, no me animé a tomarlo. Pero creo que
no hace falta, con la dieta que me dio me siento perfecta’.

Las historias de Marta y Claudia tenian un denominador
comun: habian mejorado los sintomas extradigestivos como
por arte de magia al arreglar su aparato digestivo. En ellas,
durante los meses posteriores de seguimiento detecté un mis-
mo patrén: los sintomas reaparecian cuando algo irritaba su
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sistema digestivo. En el caso de Marta, era solo el exceso de
trigo cuando estaba nerviosa. En el de Claudia los sintomas
volvian cada vez que ingeria trigo, lacteos o recibia analgésicos...

;Qué pasaba en el intestino que impactaba con tanta fuerza
en otros drganos?

Empecé a interiorizarme cada vez mas en el asunto. Empecé
buscando en PubMed, el buscador online de la biblioteca de
Nueva York, la “biblia” de las publicaciones cientificas, pero me
decepcioné rapidamente. Encontré poco y nada escrito al res-
pecto, solo algo escueto de alguna manifestacion extraintestinal
del colon irritable, pero nada sobre su origen ni como abordarla.

Entonces, me propuse interrogar mas a fondo a mis pacien-
tes. Me motivd mas en mi nueva tarea descubrir que la mayoria
de los pacientes digestivos en el interrogatorio dirigido también
manifestaban sintomas asociados, como cefaleas, edemas,
hormigueos, fatiga, alergias o artralgias. ;Codmo explicar estos
fendmenos?

Después de mucho investigar, finalmente encontré algo
interesante. La medicina funcional y el naturismo describian
el “sindrome del intestino permeable”. Segun esta teoria, en
personas genéticamente predispuestas, el intestino podia ser
afectado por el estrés, cambios hormonales, alimentos (gluten,
lacteos, etc.) o ciertos medicamentos; y, en consecuencia,
aumentar su permeabilidad e incrementar el trafico de toxinas
desde laluz hacia la sangre, irritando de forma continua alas
células de defensa (sistema inmunolégico).

Esta reaccion inflamatoria de defensa del sistema inmuno-
ldgico, denominada "inflamacién crdénica de bajo grado’, seria
la culpable de un conjunto de signos y sintomas tipicos muy
diversos en distintos drganos y sistemas. Problemas digestivos
varios, enfermedades autoinmunes, fatiga, edemas, alergias,
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ansiedad, depresidn y cefaleas encabezaban la lista de los
sintomas atribuidos a este sindrome; similares a los que venia
observando hacia anos en mis pacientes de gastroenterologia.
Con sorpresa descubri que el tratamiento propuesto se ase-
mejaba al que proponia mi padre: reparar el intestino princi-
palmente a través de la alimentacion.

Durante un tiempo, buscando testimonios participé en los
foros de intestino permeable impulsados por la medicina natu-
rista en internet. Lei e interactué durante meses con decenas
de personas con los mencionados sintomas que juraban haber
encontrado la solucidon a sus pesares al “reparar sus intestinos”.

Entendia con claridad por primera vez lo que les pasaba
a mis pacientes, pero jpor qué algo que me parecia tan claro
la medicina clasica no lo describia ni aceptaba del todo? Al
respecto mi padre decia: “Que la medicina no lo reconozca no
significa que no exista".

Para mi alegria y sorpresa, en 2009 aparecieron los pri-
meros articulos cientificos que hablaban de alteraciones en
la permeabilidad intestinal como probable origen de algunas
enfermedades cronicas. Me llené de esperanzas. Estaba con-
vencido de lo que veia todos los dias en mis pacientes. Para
qgue la ciencia considerara y validara estas observaciones nos
faltaba saber con exactitud cientifica algo muy importante: i el
problema intestinal se debia realmente a la alteracién de la
permeabilidad, como sostenia la hipdtesis del intestino permea-
ble, o tal vez existia algun otro factor desconocido relacionado
con problemas en la microbiota, por ejemplo?

No tenia mas alternativa que aceptar la hipétesis que mas
l6gica y tradicidn tenfa: el sindrome del intestino permeable.

En 2010, recrudecieron mis angustias que venia arrastrando
hacia anos. Si bien estaba entusiasmado con mi profesion,
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me sentia solo. Tenia ya 39 anos y solo parejas efimeras.
Vivir soltero a esa edad en mi ciudad de origen me generaba
problemas: todos presionaban para que “sentara cabeza”.

En 2011, buscando llenar con la fe mi vacio existencial, me
uni al grupo religioso de los Focolares. Encontré un grupo huma-
no maravilloso que me ayudd muchisimo, pero mis ansiedades
no se iban del todo. El golpe de timdn vino de la mano de mi pa-
dre. Una tarde, cuando terminamos con las endoscopias, me dijo:
“Facu, no te veo bien, me parece que estas para un psiquiatra”.
Las palabras de mi viejo son sagradas; asi que decidi consul-
tar,y en 2012 terminé tomando un medicamento estabilizador
del animo. Este farmaco fue esencial para ayudarme a “salir del
pozo'. Bajar mi ansiedad me ayudd a ordenar mis ideas.

Decidi, entonces, convertirme en mi propio paciente: sobre
la base de lo que venia investigando, decidi hacer un cambio
en mi alimentacion. Dejé procesados, azdcar, gluten y lacteos,
y me concentré en consumir mayormente plantas. Ademas, di
mis primeros pasos con el ayuno intermitente. Gradualmente
empeceé a sentir gue mi animo, después de tantos anos, comen-
zaba a estabilizarse. No lo podfa creer. De a poco volvia a ser
el de antes. De pronto, senti que, por primera vez en mivida, a
los 40 anos estaba preparado para el amor... Durante muchos
anos, mi ansiedad no me permitio establecer una relacién de
pareja duradera. Pero algo habia cambiado en mi.

Una tarde de verano en el lago Pellegrini nos encontramos
con Cecilia. Al dia siguiente ya empecé a extranarla y desde
entonces nunca mas nos separamos. Fue raro, como esponta-
neo, algo casi magico. Tanto que a los 6 meses estabamos vi-
viendo juntos en Neuquén y al ano estdabamos casados. Luego,
llegaron Cande, Beni e Isa y toda esta historia la cuento y la
siento hoy como un milagro.

27



Mi historia personal me motivd aun mas: senti la necesidad
de ayudar a las personas a no repetir mi historia por falta de
informacidon. Queria darles un sentido a estos diez anos
de sufrimiento que podian haberse evitado. Me propuse ayudar
al mayor numero de personas a no padecer lo que habia vivido
en carne propia.

NACE UN NUEVO METODO

El ano 2013 representd un momento bisagra para mi. No
solo habfa alcanzado la anhelada estabilidad emocional, sino
que habia encontrado la pasion de mivida. En ese ano sucedid
lo de Carmen: habia logrado revertir su depresion al borde del
suicidioy su fibromialgia al cambiar su alimentaciéony mejorar sus
intestinos. Senti el lamado de investigar para difundir. Sabia
que habia miles de “Carmen” esperandome en silencio.

Durante los siguientes anos me obsesioné con el tema. Sentia
que, con estos nuevos conceptos correctamente integrados
a mis conocimientos como clinico y gastroenterdlogo, podia
ayudar a mis pacientes que fracasaban con los tratamientos
convencionales.

Durante varios anos consecutivos (desde 2013 hasta 2019)
concurrimos religiosamente con mi padre al Congreso Ame-
ricano de Gastroenterologia. En esos viajes me encargaba de
preguntar a cada uno de los mas famosos profesores acerca
de la teoria del intestino permeable. Descubri que la mayoria de
los profesores desestimaban el tema, y aludian que no estaba
probado cientificamente. Cuando les preguntaba acerca del
origen de las manifestaciones extradigestivas que yo veia a
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diario en mis pacientes, como retencidn de liquidos, neblina
mental y hormigueos, parecian desconocer el tema o le restaban
importancia al asunto.

Cuando volvia de esos viajes, donde interactuaba con los
“namero uno” del mundo que literalmente ignoraban lo que
yo veia sistematicamente en mis pacientes, mi conviccion se
acrecentaba.

Durante muchos anos me encargué, de manera incansa-
ble, de interrogar a cada uno de mis pacientes buscando los
sintomas descriptos en la teoria del sindrome del intestino
permeable:

¢Tiene también alguno de los siguientes sintomas al menos
unavez a la semana? Dolor de cabeza, de manos, de piernas,
fatiga, alergias, rinitis o vision borrosa.

¢Se le hinchan los miembros o la cara?

éSiente hormigueos o adormecimientos en las manos o
en las piernas?

Encontré muchos de estos sintomas en la mayoria de mis
pacientes digestivos. Pude comprobar que quienes mayor nu-
mero de sintomas presentaban mejor respondian al tratamiento
especifico del intestino permeable.

Tiempo después, senti la necesidad de idear algun método
para ayudar a las personas a reconocer en su propio cuerpo
los sintomas del intestino permeable para poder dirigirlas hacia
el tratamiento correcto. Se me ocurrié desarrollar un autotest
diagndstico. Con informacidn recogida a raiz del interrogatorio de
miles de pacientes y segun mi propia estadistica, decidi agrupar
sintomas segln la frecuencia de presentacion en los pacientes
y asignarles puntos. Aquellos con mas puntos en el autotest
tendrian mas probabilidades de padecer intestino permeable
y, por ende, de beneficiarse con el tratamiento especifico.
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El proximo paso consistid en organizary definir mejor el
tratamiento para ayudar a las personas con sospecha de in-
testino permeable a superar sus dolencias. Con los anos, habia
aprendido de la medicina funcional, de mi padre y de mis fraca-
sosy aciertos que para revertir el intestino permeable debiamos
dejar el intestino en absoluto reposo unos dias lejos de los
factores que lo irritan para favorecer la autorrecuperacion de
la salud del drgano. Algo parecido a lo gue sucede con una frac-
tura de hueso: debemaos inmovilizarlo con un yeso para que se
autorregenere.

Se me ocurrié que, para esto, la mejor idea seria combinar
en un programa todo aquello con beneficio digestivo compro-
bado en mis pacientes. Asi naciod el programa B15 (Bienestar en
15 dfas), que compartiré en la tercera parte de este libro, fruto
de anos de investigacidon en medicina alternativa y gastroente-
rologia, basado en un plan terapéutico alimentario, suplementos
y gestion del estrés. A este proceso global lo bauticé “Reseteo
digestivo”™ recuperar las condiciones iniciales del intestino.

Conlos anos el programa de reseteo digestivo fue ganando
popularidad en todo el pais y Latinoamérica gracias al impulso
de las redes sociales... Por eso espero en los proximos capitulos
contar mas detalles para que puedan volver a creer. Rese-
tear los intestinos puede ayudarnos a recuperar el sistema
inmunoldgico y ayudarnos también en dareas de la salud que ni
siguiera imaginamos.
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ﬁ CAPITULO 1

Toda
enfermedad
empieza en €|
Intestino

(Hip6crates 460 a. C.)




La mayoria de nosotros no reconocemos 0 no sabemos que
los problemas digestivos causan estragos en todo el cuerpo.
¢ Eselintestino, después del cerebro, el 6rgano mas influyente en
el cuerpo? Veamos esta historia real:

“Desde que tuve que tomar analgésicos luego de
una hernia de disco, empecé con problemas de
colon irritable y desde entonces me siento hecha
un trapo, parece que se me vino el mundo abajo.
No solo no soporto estar hinchada siempre, sino
que también ahora tengo dolores de cabeza todos
los dias, contracturas insoportables en el cuello,
se me despertaron alergias en todo el cuerpo y
para colmo de males ahora me diagnosticaron
hipotiroidismo de Hashimoto. Me pasa algo
extrano: siento que se me nubla la vista, y el
oculista no me encuentra nada. Y lo peor de todo
es que no tengo ganas de nada, no me explico
por qué tengo angustia, yo siempre fui una
persona alegre y activa”.

Laura, 45 anos.
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Tal vez, algunos lectores se sientan identificados con esta
historia, y engrosen la lista de los millones de personas que
deambulan de médico en médico con sintomas digestivos
padeciendo también muchos otros extradigestivos, sin encon-
trar una solucién a su problema.

Historias como la de Laura se replican en el mundo entero.
Una vida normal, sin problemas, hasta que un dia comienzan
los malestares digestivos. Muchas veces se reconoce un evento
gatillo: un parto, un suceso emocional desagradable, una gas-
troenteritis, una cirugia de vesicula, o haber tomado durante
unos dias cualquier analgésico no esteroideo (ibuprofeno, diclo-
fenac, aspirina, etc.) y cualquier antibidtico. Y desde ahi la salud
va en caida libre: un largo peregrinaje de médico en médico
con decenas de sintomas y enfermedades extradigestivas que
se suman al historial.

Para la ciencia la explicacidon de como y por qué el mal fun-
cionamiento digestivo afecta a otros drganos aun se encuentra
en debate. ¢ Por qué algunas personas revierten la ansiedad
o la depresion al cambiar su alimentaciéon y mejorar sus in-
testinos? ;,Cual es el origen fisiopatoldgico de los sintomas
extranos que sufren los pacientes digestivos, como hormigueos,
hinchazdn de pies y manos, alergias, candidiasis, vision borrosa
y dolor en los ganglios? ;,Por qué mejoran cuando se arregla
la digestidon? El interés de la humanidad en esta problematica
data de largo tiempo.
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EL SINDROME DEL INTESTINO
PERMEABLE: UNA HIPOTESIS
CON ANTIGUEDAD

En efecto, los primeros reportes datan de la antigua Grecia. En
aquel entonces, se crefa que ciertas dolencias podian originar-
se por desequilibrios en el estdmago. A esto se le llamd “hipo-
condria” (en griego antiguo, “hipocondrio” se refiere a la parte
superior del abdomen). Este concepto fue rechazado a medida
gue la ciencia evoluciond. El significado del término cambid y
durante muchos anos los médicos usaron la palabra *hipocon-
driaco” para describir a una persona que tiene un miedo
persistente, a menudo inexplicable, de tener una enfermedad
grave.

Hipdcrates, célebre médico griego del 460 a. C., considerado
el padre de la medicina occidental, sostenia que las enferme-
dades empezaban en los intestinos. Su enfoque terapéutico se
basaba en el poder curativo de la naturaleza, porque segun
su teoria, el cuerpo contiene la forma natural de cuidarse. La
terapia hipocratica se concentraba simplemente en facilitar este
proceso natural y uno de sus pilares era sostener la funcion
digestiva con dieta, enemas y plantas digestivas.

Enla modernidad estas observaciones hicieron eco en la me-
dicina alternativa. En especial en la medicina funcional, creada
por el Dr. Jeffrey Bland alla por 1960. La medicina funcional, de
creciente popularidad en el mundo, considerada por algunos
como la medicina del futuro, apunta a buscar la raiz de los
problemas antes de usar medicamentos.

Considera al individuo en su totalidad: teniendo en cuenta
la interaccion entre cuerpo, mente y espiritu para un completo
abordaje. Parte de la premisa de que el origen de los problemas
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cronicos de salud, en su mayoria, responde a patrones alimen-
tarios inadecuados vy al estrés. La medicina funcional propone
ayudar a las personas a tratar los problemas de salud crénicos
a través de ajustes del estilo de vida y consejos nutricionales.
Una de sus herramientas terapéuticas para el manejo de las
enfermedades crdnicas consiste en reparar los intestinos.
Dentro de su dogma, considera que un mal funcionamiento
intestinal puede provocar una alteracion de la permeabilidad
con el consiguiente acceso al torrente sanguineo de varios
productos quimicos nocivos.

Este fenomeno suele denominarse “sindrome del intestino
permeable”. En pocas palabras, se trata de la invasion per-
manente de sustancias que irritan cronicamente las paredes
del tubo digestivo y enferman al sistema inmunolégico de tal
manera que ocasionan multiples sintomas y enfermedades
cronicas, como hormigueos, neblina mental, retencion de liqui-
dos, dolores articulares, migranas, colon irritable, depresién,
fibromialgia, enfermedades autoinmunes, el sindrome de fatiga
cronica, incluso el autismo, entre otras.

Para el Dr. Hyman, referente mundial de esta medicina y direc-
tor del Departamento de Medicina Funcional de la Cleveland
Clinic, en Estados Unidos, los problemas intestinales derivan
en inflamacién hacia todo el cuerpo. Hyman sostiene que tener
un intestino sano significa mas que simplemente estar libre de
molestias como hinchazdn o acidez estomacal. Es absolutamente
fundamental para tu salud. Esta conectado con todo lo que
sucede en tu cuerpo.

Sin embargo, para la medicina occidental el nexo causal
entre los fendmenos digestivos y los extradigestivos tiene pocas
interpretaciones. Dentro de la literatura médica se habla del
asunto bajo el nombre de “manifestaciones extraintestinales
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de colon irritable”, gue incluye enfermedades como migrana,
fibromialgia, dolor pélvico crénico, cistitis intersticial y fati-
ga cronica. Se interpreta que su coexistencia se debe a que
comparten los mismos origenes que el intestino irritable:
hipersensibilidad y somatizacion secundaria a cuadros de
ansiedad.

¢ES EL GLUTEN EL UNICO PROBLEMA?

Recién en 2013 la medicina se centrd en las manifestaciones
extradigestivas que padece la mayoria de los pacientes di-
gestivos, cuando determind que la sensibilidad al gluten no
celiaca merece ser tratada como una patologia. En un con-
senso internacional publicado en la revista Nutrients, donde
participd protagdénicamente el Dr. Julio Bai, médico argentino
referente mundial en el tema, se atribuyen al consumo de glu-
ten en personas no celiacas sintomas digestivos asociados a
numerosos extradigestivos no contemplados anteriormente. Se
describen como tales: depresidén, neblina mental, hormigueos,
dolor articular, fatiga y sintomas en la piel, entre otros. En esta
entidad denominada “sensibilidad al gluten no celiaca” (SGNC),
el gluten serfa el Unico culpable de todos los sintomas debido a
un fendmeno inmunoldgico frente a la exposicién al gluten en
personas genéticamente predispuestas.

En efecto, en mis observaciones clinicas pude comprobar
que la sintomatologia atribuida al gluten es idéntica a la des-
cripta por el sindrome del intestino permeable. Desde mi punto
de vista, el cuadro clinico descripto en la sensibilidad al gluten
no celiaca no es especifico de este nutriente. Otros factores
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(alimentarios, animicos, hormonales o farmacoldgicos) inflaman
el intestino y comparten idénticos sintomas. Como, por ejemplo,
los pacientes con sintomas inicialmente atribuidos a la SGNC
gue mejoran al retirar el gluten de la dieta, pero luego recaen
con los mismos sintomas aun respetando a rajatabla la dieta
libre de gluten. Muchos de estos pacientes logran revertir el
cuadro al eliminar otros factores irritantes del intestino, como,
por ejemplo, los lacteos, la ingesta de analgésicos no esteroideos
o los estados de ansiedad.

Dicho de otro modo, los sintomas que la medicina describe
en la entidad sensibilidad al gluten no celiaca no son exclusivos
del gluten, se deben —en realidad— al mal funcionamiento del
intestino secundario a los distintos factores que, al igual que
el gluten, afectarian la permeabilidad intestinal.

Uno de los primeros médicos convencionales gue empezo
a interiorizarse en el tema con otra mirada fue el Dr. Alessio
Fasano, experto en celiaquia, profesor en pediatria, medicina
y fisiologia en la Universidad de Maryland, Estados Unidos.
Conocido mundialmente por sus investigaciones en enfermedad
celiaca, junto a su equipo, descubrieron la zonulina, proteina
vinculada a regular la permeabilidad intestinal. Gracias a este
descubrimiento, se despertd el interés de la comunidad médica
en entender la asociacidon de los problemas de permeabilidad
y distintas enfermedades.

En 2018 durante un reportaje para el blog de la Universi-
dad de Harvard manifestd: "La ciencia continda encontrando
nuevas formas en que el intestino puede influir en todo, desde
la salud del corazén hasta mantener joven nuestro cerebro.
Sabemos mucho sobre el intestino permeable en términos de
como afecta la salud de las personas, pero todavia hay mucho
que se desconoce”.
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El revestimiento del intestino estd formado por millones
y millones de células. Estas células se unen para crear una
barrera hermética que actla como un sistema de seguridad y
decide qué se absorbe en el torrente sanguineo y qué se queda
fuera.

Sin embargo, en un intestino enfermo, el revestimiento puede
debilitarse, por lo que se desarrollan “agujeros” en la barrera.
Como resultado, las toxinas y las bacterias pueden filtrarse al
cuerpo, lo cual puede desencadenar inflamacidn y causar una
reaccion en cadena de problemas, como hinchazdn, gases, ca-
lambres, sensibilidad a los alimentos, fatiga, dolores de cabeza
y dolor en las articulaciones, por nombrar algunos.

"Es dificil medir la fuerza de la barrera intestinal de una
persona, por lo que no se puede saber con certeza cuando el
intestino permeable esta realmente presente o qué influencia
puede tener en otras partes del cuerpo”, dice el Dr. Fasano.

En los Ultimos anos el interés por el intestino permeable
crecio a pasos agigantados, entre otras cuestiones, gracias al
furor de las redes sociales. En 2019 el Dr. Camilleri, reconocido
médico gastroenterdlogo de renombre mundial, publicd en
la revista Gut el articulo “Intestino permeable: mecanismos,
medicidon e implicaciones clinicas en humanos”.

Segun refiere en el articulo, los trastornos de estrés, como
el ejercicio de resistencia, la administraciéon de antiinflamato-
rios no esteroideos, el embarazo, la bilis en contacto directo
con el intestino y algunos aditivos presentes en la industria
alimentaria aumentan la permeabilidad de la pared intestinal.
Mientras que las enfermedades intestinales inflamatorias o
ulcerosas producen intestino permeable, ninguna de estas
enfermedades puede curarse simplemente normalizando la
funcion de la barrera intestinal.

38



Para el cientifico: “Alun no esta probado que restaurarla funcion
de la barrera pueda mejorar las manifestaciones clinicas en
enfermedades gastrointestinales o sistémicas. Sin embargo, los
medicos deberian ser conscientes del potencial de disfuncidn
de la barrera en las enfermedades gastrointestinales y de la
barrera como un objetivo para la terapia futura’.

Segun el mismo Camilleri, puede haber varias razones para
el resurgimiento del intestino permeable como entidad. Prime-
ro, existe frustracion por la falta de avances percibidos en el
manejo de sintomas gastrointestinales comunes como dolor,
diarrea e hinchazdn; por lo tanto, se busca una causa, como
intestino permeable. En segundo lugar, la literatura cientifica
ha comprobado la relacién entre una microbiota intestinal
alterada conocida como “disbiosis” y distintas enfermedades
como obesidad, cancery hasta el autismo, y esto aviva la llama
de que hay algun proceso desconocido por la medicina en el
intestino. En tercer lugar, se empezaron a divulgar investi-
gaciones cientificas recientes que utilizan diversos métodos
que documentan alteraciones de la permeabilidad intestinal
humana en trastornos como el sindrome del intestino irritable
o la alergia alimentaria.

En lo personal, desde que “abri” mi cabeza de formacion
médica ortodoxa a estos nuevos conceptos ain no aceptados
o “probados cientificamente” para integrarlos a la practica,
pude ayudar a salir adelante a miles de pacientes. A través del
interrogatorio mas profundo, encontré cientos de historias de
pacientes como la de Laura.

Descubrique aquellos pacientes con manifestaciones diges-
tivas y extradigestivas asociadas necesitan un tratamiento mas
corto, pero mas estricto que el propuesto por la medicina para
los problemas funcionales digestivos. Con esta nueva modalidad
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terapéutica, muchos de mis pacientes logran superar de raiz
su trastorno digestivo y otros problemas asociados como
migranas, fatiga, alergia o depresidn.

Ahora bien, jhay alguna forma de sospechar si nuestro
intestino no esta enfermando?
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