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Entrevista con Facundo Pereyra, médico especialista en 
Medicina Interna y Gastroenterología 

 

En el marco del Congreso Argentino de Gastroenterología y Endoscopía Digestiva – 

GASTROENDO 2022, dialogamos con el autor del libro “Resetea tus intestinos: Sana 

más de 15 enfermedades y recupera tus ganas de vivir” y diseñador del Programa 

MDB15. Esta entrevista y las posteriores surgen como iniciativa del Laboratorio de 

Enfermedades Metabólicas de la Universidad Maza. Aquí se presenta la 

transcripción completa. 

En primer lugar, queríamos hablar un poco sobre el libro. Yendo hacia la primera parte ¿cómo 

surgió la idea de crear este programa y cómo llegaste al trabajo que hoy estás realizando como 

profesional? 

Bueno, yo soy un gastroenterólogo convencional. Me formé, hice mi residencia clínica en el 

Hospital Clínico Buenos Aires, después hice una segunda residencia en el Hospital de 

Gastroenterología de Udaondo y regresé a trabajar con mi padre en Cipolletti como un 

gastroenterólogo normal. Él fue el pionero en todo esto porque hace años que compraba todos 

los libritos que andan dando vuelta por ahí de salud ya que pensaba que no solo había que leer lo 

científico sino todo lo que pudiera ayudar a las personas. Y él veía hace mucho que había gente 

que hablaba de la alimentación, del naturismo, gente que se curaba de enfermedades a través de 

la alimentación, de la autocuración de los órganos. Él me puso esa semillita y me mostraba cómo 

algunos pacientes con las dietas sin gluten, sin lácteos, sin azúcar, que no estaban avaladas por la 

medicina, tenía resultados muy sorprendentes para patologías crónicas como migrañas, artritis, 

depresión.  

Empecé a investigar y descubrí que había una teoría que explicaba esto que se llamaba intestino 

permeable, síndrome del intestino permeable. Entonces empecé a leer, me metí en foros de 

intestino permeable de Estados Unidos, empecé a preguntar y a escribir por privado a los pacientes 

que se habían mejorado con esto: ¿qué hiciste?, ¿qué síntomas tenías? Un poco apasionado y un 

poco obsesivo al mismo tiempo. Después empecé a ver cuáles eran los síntomas y empecé a 

interrogar a mis pacientes en Cipolletti (Río Negro). 

A cada paciente del hospital no solo le preguntaba si se le hinchaba la panza sino si tenía dolor de 

cabeza, hormigueo, erupción en la piel, hinchazón de manos, pies y cara, fatiga, dolor articular... Y 

me di cuenta que había mucha gente que le pasaba esto. Entonces dije acá hay algo groso que 

merece ser investigado. 

Yo viajaba todos los años al Congreso Americano de Gastroenterología. Con mi padre hacíamos un 

esfuerzo e íbamos y yo encaraba a los números 1 del mundo y les decía: “Doc., ¿qué opina de 
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esto?” “¿Por qué a mis pacientes se les hinchan las manos, se les duermen…?” “Mira la verdad no 

sé…” me respondían. 

Me di cuenta que los médicos tal vez no estaban interrogando esos síntomas que sí existían y que 

la medicina no tenía ni idea del intestino permeable. Entonces empecé a buscar más por el mundo 

de la medicina funcional. 

Fue así como descubrí todos estos conceptos del Dr. Mark Hyman, que trabaja hoy en la Clínica de 

Cleveland. Hay un mundo nuevo en la medicina. Hay mucha gente que se está mejorando y vi 

testimonios y los trabajos de estos médicos y dije: “vamos a desarrollar un programa de medicina 

funcional para reparar el intestino y revertir el intestino permeable”.  

Entonces hice una fusión de la dieta de eliminación de la medicina funcional y le saqué algunos 

alimentos de la dieta foodmap (dieta clásica de la gastroenterología), porque la medicina funcional 

te saca el gluten y lácteos, pero te deja comer todas las frutas y todas las verduras porque ellos 

creen que son buenas, pero yo en mi experiencia veía que no a todas las personas les hacían bien 

todas las frutas y las verduras.  

Entonces combiné estas dos dietas. A mi dieta le saco manzana, pera, lechuga, porotos, garbanzos. 

Hicimos este programa que era una dieta con algunos suplementos que descubrí en mi propio 

cuerpo y en mis pacientes que eran muy buenos para la salud como el magnesio, el vinagre de 

manzana, omega 3, probióticos y también sumamos gestión del estrés activa, esto es meditación 

y ejercicio, cosas que uno puede hacer todos los días para luchar contra el estrés. El estrés 

podemos mejorarlo y aliviarlo.  

Al principio yo quería difundirlo por las redes, pero no me animaba a regalarlo, tenía miedo que 

me lo roben. Entonces yo hablaba del tema y de los síntomas y cuando la gente me preguntaba les 

decía que tendrían que hacer el programa, para que me consulten, pero me di cuenta que eso era 

una limitación. Entonces un día decidí ponerlo a disposición gratuitamente y hasta hoy lo está en 

una comunidad de Facebook llamada Grupo MDB 15,  que tiene ya 54000 personas. A partir de 

empecé a armar cuestionarios tomando grupos de personas que empezaban un día para medirlos 

a las dos semanas, y yo veía que el cambio era espectacular y ahí empezamos a organizarlo mejor. 

Descubrí que la terapia de pares era positiva, porque mucha gente como que le costaba hacer la 

dieta y no sabía cómo alimentarse. Entonces instalamos una modalidad que estaban aplicando en 

Buenos Aires con grupos de WhatsApp para el tema de obesidad. En los nuestros todos empiezan 

haciendo la dieta en comunidad desde el día 1 y cuentan con un asistente que les va explicando 

qué cosas les podían pasar y qué cosas no, que suplementos tomar, que marcas sí o que marcas 

no, qué cosas comer, les mandamos libros de recetas, etc. 

Entonces ahí fue haciéndose algo mucho más interesante y empezó a escalar de una forma mucho 

más exponencial. Fuimos incorporando coaches de salud, nutricionistas. Ahora tenemos un grupo 

de médicos que supervisa que la gente dentro de esos grupos está bien. Y así nació esto 

impulsando por las redes y por mi pasión por difundir y ayudar.  
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Mi misión es llegar a los hospitales públicos. Entonces ahora empezamos a investigar con mi 

hermano. Estamos haciendo un trabajo de recolección de datos y medición de resultados. Yo creo 

que para el año que viene vamos a tener buenos datos para poder compartir y que los médicos 

nos crean porque hoy la comunidad nos tiene resistencia y con mucha lógica porque nadie cree lo 

que no está avalado científicamente, así que estamos en ese camino. 

Esa era la pregunta obligada, ¿cómo es la recepción de los colegas?  

Los colegas, muy bien. En especial porque les solucionamos un problema a los gastroenterólogos, 

ya que el paciente hace el plan y vuelve a ellos.  

Algunos se han mostrado afectuosos, aunque por supuesto a otros no les gusta porque estamos 

teniendo resultados sorprendentes con enfermedades aparentemente incurables como Colitis 

Ulcerosa, enfermedad de Crohn, gente que empieza a mejorar, que no mejoraba con los fármacos 

y que sí lo logra con la dieta. 

Yo por supuesto no le recomiendo que dejen los fármacos, pero es como que hay algo de 

descreimiento y con mucha razón, ¿no?  

Y con los profesionales de otras especialidades también nos va muy bien porque los psiquiatras, 

reumatólogos, dermatólogos, también encuentran en esto una ayuda extra para su paciente, pero 

está creciendo más del boca a boca y todavía no desde la comunidad médica. Nuestro sueño es 

que todos los especialistas lo conozcan para sortear las muchas etapas de sufrimiento de los 

pacientes, porque estos 15 días de cambios en el sistema inmunológico pueden ayudar a más de 

90 enfermedades.  

Metiéndonos un poco hacia donde apunta le programa, hacia adentro del organismo. 

¿Podríamos decir entonces que nuestro sistema digestivo sufre por nuestras malas decisiones 

alimenticias? ¿Qué repercusión tiene entonces eso en nuestro microbiota y en nuestro 

organismo en general? 

Claro, la teoría es así: en el sistema digestivo, en el intestino, viven el 80% de nuestros leucocitos, 

nuestras células de defensa, o sea, el sistema inmunológico vive mayormente en el intestino. 

Entonces, todo lo que afecta al intestino, afecta al sistema inmunológico y cuando nuestro 

intestino sufre, sufre el sistema inmunológico porque el intestino se pone más permeable, filtra 

toxinas de la caca a la sangre y ahí los linfocitos y los leucocitos comienzan a atacarlas, generando 

una hiperestimulación del sistema inmunológico -que se vuelve más nervioso y libera muchas 

citoquinas que nos inflaman de la cabeza a los pies- y poniéndose más torpe -ya que está 

demasiado ocupado- y cuando nos tiene que defender no nos defiende. Allí comenzamos a tener 

cándida, infecciones urinarias de repetición, virus, covid, etc. 

Ahora la pregunta es: ¿Qué es lo que nos afecta y hace a nuestro intestino más vulnerable y más 

permeable? La causa número uno de nuestras encuestas es una crisis emocional, un disgusto, una 

tristeza, una depresión, una pérdida que volvió al intestino más sensible y ahí empiezan los 

síntomas típicos del intestino permeable que vamos a hablar más adelante. Después hay otras 
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causas como la mala alimentación que tenemos la mayor parte de los argentinos, que nos basamos 

en refinados, harinas y procesados cuando hay gente que genéticamente tiene una predisposición 

a no tolerar bien el gluten. Entonces la mayor parte de los argentinos comemos demasiado gluten 

y el 30% somos sensibles. Entonces ya hay un tema con eso, ya que los alimentos como gluten y 

lácteos pueden afectar la permeabilidad de nuestro intestino y generar reacciones inmunológicas.  

Después aparecen los temas hormonales, las menstruaciones, los partos, la menopausia, esos 

desequilibrios hormonales en las mujeres también afectan la permeabilidad y es muy común que 

después estas situaciones las mujeres empiecen a sufrir esto. Los fármacos, antibióticos, 

analgésicos, quimioterapia también son otro de los grandes factores y después están los virus 

digestivos, el covid y las cirugías, principalmente la de vesícula. 

¿Y cuáles serían las afecciones más severas que podrían surgir del intestino y afectar a todo el 

organismo?  

El mal funcionamiento intestinal con impacto extradigestivo, que sería la forma científica de llamar 

al síndrome del intestino permeable nos afecta de varias maneras. 

Primero puede dar algunos síntomas leves que cualquier persona que lea esto puede sentirse 

identificada: algún dolorcito de cabeza y nada más, algún dolor articular, alguna fatiga que uno 

relaciona a la vida misma, el estrés, la edad. Síntomas inespecíficos leves. 

Después también pueden observarse síntomas severos como migrañas intratables, visión borrosa, 

neblina mental, aftas, dolor en los ganglios, mareos, ansiedad, tristeza, insomnio, obsesiones, tocs, 

problemas musculares y articulares, desde osteoartritis y artritis, lumbalgia, fascitis plantar, 

problemas neurológicos como hormigueos, síndrome de piernas inquietas, problemas 

respiratorios como asma, tos crónica; ginecológicos como endometriosis, síndrome de 

poliquístico, infertilidad; problemas de la piel como soriasis, etc. 

Hay un abanico amplio, pero se ve un común denominador: la afectación de la calidad de vida 

sin sospecha alguna del mal funcionamiento digestivo.  

Hasta esto no lo relacionábamos. De hecho, yo hasta 5 años atrás nunca hubiera imaginado que 

una persona con asma, soriasis o fascitis plantar podría llegar a mejorar con un cambio de 

alimentación que beneficia al intestino. 

Otras son las enfermedades autoinmunes que son muy importantes, en especial Hashimoto, lupus, 

esclerosis múltiple, artritis reumatoidea, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, enfermedad 

celíaca que no responde. Todos esos cuadros clínicos, que son casi 90, pueden activarse o 

incendiarse con este cambio del intestino hacia una mayor permeabilidad. 

Hay autores que dicen que la celiaquía y las intolerancias existieron siempre, que no es culpa de 

la alimentación, sino que simplemente no estaban bien diagnosticadas. O sea, que no tiene la 

culpa lo que vivimos en el día a día y nuestra alimentación, no sería culpa del gluten, de la lactosa 

ni de nada proinflamatorio.  
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En eso no estaría de acuerdo porque si bien es verdad que las autoinmunes existieron siempre y 

una parte tiene que ver con la genética, la otra corresponde al medioambiente, pero lo nuevo, 

demostrado por los últimos papers científicos es lo del intestino permeable. Entonces nosotros lo 

que vemos todos los días es que personas con enfermedades autoinmunes que cambian su 

alimentación, en especial por ejemplo los hipotiroideos (que hay 1 de cada 5 mujeres que tiene 

hipotiroidismo y el 80% son autoinmunes), muchísimos van al endocrinólogo, les dan la T4 y siguen 

mal y esos se benefician muchísimo cuando les arreglas el intestino y en especial cuando le sacas 

el gluten. Hay una asociación de mimetismo molecular desde el gluten con las células de la tiroides. 

Es como que el gluten que se absorbe va a inflamar más la tiroides. Cuando sacas el gluten mejoran 

los anticuerpos. Hemos tenido gente que “se ha curado” porque deja de tener anticuerpos y ya no 

necesita la medicación. 

Pronto la concepción va a cambiar y de a poquito se va a ir hablando de esto. Lo que pasa que 

hasta que no lleguemos hasta la ciencia nadie nos va a creer de verdad. Por eso ahora nuestro 

principal foco es demostrar científicamente nuestros hallazgos. 

Y una cosa más sobre el trigo. ¿Porque es que el trigo de ahora nos hace peor? Porque tiene 3 

veces más gluten que el de antes. Las personas que están en el comercio del trigo te dicen que el 

trigo que más se paga es el que más gluten tiene porque es el que más leuda, es más esponjoso, 

mucho más rico, mucho más blando, una delicia. 

Una pregunta clásica que se le ocurre a alguien que está leyendo esto es si lo que debe hacer es 

eliminar para siempre productos o alimentos que está acostumbrado a consumir y que le 

encantan. O ahí hay una especie de negociación, donde yo llego a un punto donde mejoro mi 

intestino y puedo optar por comer en algunas oportunidades esas cosas que me gustan. 

Muy buena pregunta, es la que interesa a todos. No, nosotros recomendamos primero una 

limpieza de intestino, un reseteo porque si vos estás mal de la panza vas a tener intolerancia al 

gluten, a la lactosa, a la sacarosa, la fructuosa, al mate, al café, todo te va a hacer mal porque tu 

intestino tiene sus poritos abiertos, los alimentos se filtran e invaden el sistema inmunológico. 

Primero la idea es arreglar el intestino, por eso es tan interesante y tan exitosa la propuesta. 

Primero arreglamos el intestino y una vez que el intestino se mejora, las paredes se desinflaman, 

dejan de estar hiperpermeables y la microbiota se recupera, las personas lo que hacen es 

reintroducir, descubrir cuáles son sus intolerancias. Y nos pasa mucho que personas que están muy 

mal y que, por ejemplo, no podían comer nada de gluten, cuando acomodan su alimentación tal 

ve pasan a comer una vez cada tanto harinas y pasa lo mismo con los lácteos.  

Como que cuando vos mejoras el intestino las sensibilidades continúan, pero mucho más 

solapadas y más leves, lo que permite al paciente hacer una alimentación bastante normal y 

variada, tal vez limitando un poco el consumo de gluten, lácteos, aunque hay algunas personas 

que descubren que son sensibles severos. 

Doctor, situémonos en la relación entre la medicina convencional y esta variante de la medicina 

holística, funcional o integral. La primera ha dividido tanto al cuerpo humano para analizarlo, 
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dejando muchas veces de lado la parte mental y sobre todo espiritual. ¿Usted ve que puede ser 

posible, digamos, una reinterpretación, nuevos paradigmas que permitan poner en valor el 

mundo occidental -que no siempre estuvo alejado de ellos- ha abandonado en los últimos 200 

años?  

Bueno, excelente pregunta, porque esto es un poco lo que yo vengo viendo en mis últimos años. 

En especial la medicina funcional lo que tiene de lindo es que ve al paciente integralmente. Ellos 

proponen no solo atender el síntoma de la raíz sino también que la persona haga una medicina 

preventiva en cuanto a vivir en comunidad, tener un propósito en la vida, la espiritualidad, la 

importancia del ejercicio y la meditación.  

De nada sirve curar, darle omeprazol a un paciente que tiene reflujos si no le preguntas cómo está 

con su familia, si se lleva bien con su mujer, cómo está con su trabajo, si está durmiendo, si está 

contento, si está triste, porque es básico, elemental.  

Creo que estos nuevos conceptos y descubrimientos van a ser el futuro de la medicina pronto. Ya 

se está trabajando muy fuerte en Estados Unidos, ya la Cleveland Clinic, que es una de las más 

importantes del mundo tiene un departamento de medicina funcional que está trabajando y está 

demostrando estas cosas.  Por supuesto que va a llevar más tiempo y va a costar, porque como no 

hay dinero para investigar no será fácil llevar estos hallazgos a investigaciones serias, pero bueno 

de eso nos estamos encargando.  

¿Es muy difícil romper el status quo?  

Sí, pero apenas haya un poquito de investigación y la gente vea que en realidad el paciente necesita 

ser escuchado y necesita que le pregunten esto se va a diseminar. 

Siempre cuento que si vos vas con dolor de cabeza y estás recontra triste y tenés un problema muy 

importante y el neurólogo te revisa y te da un medicamento y no te pregunta cómo estás 

emocionalmente vos a ese medicamento no le vas a creer y ese medicamento no te va a hacer 

bien porque vas a decir… “este tipo ni siquiera me pregunto, estoy sufriendo, tengo una angustia 

en el pecho acá y nada…”  

Eso es algo que de a poquito va a ir sistematizándose. Estamos en una etapa de mucha crisis social 

y económica que se traslada también a la medida y hoy, desgraciadamente, las obras sociales 

pagan tan poco que estamos obligados los médicos para llegar a fin de mes a atender muchos 

pacientes en poco tiempo y realmente no tenemos tiempo de preguntarle al paciente y hacer todo 

este análisis que realmente lleva, mínimo, media hora. 

A mí mismo me pasaba cuando trabajaba en una clínica en Buenos Aires y me ponían un paciente 

cada 7 minutos y llegaba un momento donde lo que vos querías era decirle: “Ah bueno, ¿qué le 

pasa? Bueno, tome esto”. 

Y soy la misma persona que después, cuando fui a trabajar con mi papá, que me brindó otra 

oportunidad, empecé a hacer una medicina más privada, con un paciente por hora. Entonces soy 

la misma persona, pero lo que me estaba afectando era el sistema. Entender que cualquier médico 
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que le pagáramos más y le diéramos esa posibilidad de atender cada media hora seguramente 

tendría esta posibilidad de analizar más integralmente al paciente. 

Y repercutiría en la economía, en la parte de los costos de salud también, habría menos gastos 

de medicamentos en el ámbito público porque vos sabrías tratar al paciente de una forma más 

efectiva y no gastar insumos médicos innecesariamente. Actualmente se agrupan tantos 

pacientes en un periodo pequeño, no se les soluciona el problema y siguen volviendo semana 

tras semana. Tal vez cambiar esa mentalidad ayudaría. 

No te quede ninguna duda, lo que pasa es que ese va a ser un trabajo muy difícil que ni siquiera 

en Estados Unidos lo están logrando hacer.  

Estuvimos hablando del tema con la gente de la Municipalidad de Godoy Cruz, que fue muy amable 

y les contaba que, en el hospital público, donde la gente encima tiene necesidades económicas, 

sería genial solucionar tantos problemas con cambios de alimentación. Estas personas, que 

además de lo económico tienen un sufrimiento de salud y que se concentran en grandes 

cantidades en la guardia, influyendo en su propio tiempo, el tiempo de los médicos y la economía 

del país… Se podrían bajar muchísimo los costos y esto no es tan complejo. 

Yo lo que más quiero es que esto se difunda porque todos tenemos un poquito de estos síntomas. 

Yo lo experimenté en mi propio cuerpo, cuento en el libro que yo salí de una depresión gracias a 

todas estas cosas y obviamente que me ayudó a tomar una pastillita, pero siento que me curé 

gracias a que cambié mi alimentación y empecé a hacer ayuno intermitente.  

Claro, como que fue un 20% la medicación y un 80% el resto, por darle un porcentaje.  

Sí, o ponele un 50 y 50, pero ese 50% me tenía mal pero acostumbrado, entonces cuando lo superé 

es como que volví a vivir. ¡Y yo siendo médico! Imagínate la persona que vive en una toma, que no 

tiene agua corriente, no tiene calefacción y, encima, tiene migrañas y no tiene plata para 

comprarse el medicamento. Eso es lo triste y ahí tenemos que apuntar más que nada. Y a esto no 

se llega con Instagram, hay que ir a salud pública y por eso charlamos con el municipio. 

Imagínate si agarramos, si hacemos un llamado a todas las personas que tienen cefalea en el país 

y las metemos en un grupo de WhatsApp gigante o en una comunidad y tenemos un asistente que 

las controla, tendríamos resultados increíbles.  

¿Y sería estadísticamente válido? 

Bueno, eso todavía eso no sería estadístico. Porque para eso hay que tomar a todas esas personas, 

ver que tengan ese tipo de patología, medirlas, etc. Esto sería más algo para salud pública que 

como te digo, no creo que ningún ministro de salud lo convenzamos hasta que no tengamos esa 

patita científica. Por eso nosotros estamos trabajando, vamos por la vía científica, pero también 

con esta vía de la medicina popular, digamos medicina basada en la evidencia y medicina basada 

en la experiencia que también es válida e importante.  
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Por último, doctor, para ir cerrando esta larga entrevista y que pueda volver a sus actividades, 

tenemos como una serie de temas para hacer un ping-pong y que nos diga lo que cree sobre cada 

uno de ellos desde su experiencia y desde el Método creado por usted. 

Ayuno intermitente 

Es algo que a mí mismo me cambió la vida. Yo lo hago desde que nació mi hija hace ya un año y 3 

meses y realmente te diría que es una de las cosas que más me terminó de estabilizar 

emocionalmente, así que yo lo amo, pero entiendo que no es para todo el mundo. Hay evidencia 

científica para algunas situaciones, pero aún no se termina de definir para quiénes es beneficioso 

y cuánto tiempo uno debería hacerlo, pero existen muchos beneficios comprobados en 

metabolismo, ansiedad, depresión, longevidad, prevención de cáncer.  

Es un tema que la ciencia está hablando y se postula como beneficioso. No sé si hay evidencia 

científica comprobada de longevidad y cáncer, pero ya se está hablando de ello. 

Hay que ir con cuidado, pero es siempre importante limpiar la dieta porque si vos comes todos los 

días fideos, panchos y coca y de golpe te pones a hacer ayuno intermitente vas a tener un bajón 

de glucemia que te va a dar un hambre que te vas a morir. Cuando comas te vas a querer comer la 

vida y vas a disparar insulina, entonces como que primero hay que limpiar un poquito la dieta. No 

es para todo el mundo, hay que hacerlo acompañado por profesionales, con asesoramiento y un 

poquito de lógica, que sea gradual. 

Veganismo 

Si bien respeto a las personas que no quieren dañar animales y si bien no soy vegano ni vegetariano 

me parece súper honrable, desgraciadamente creo que la carne es una fuente increíble de 

proteínas, de vitaminas, de nutrientes, que es como necesaria. Muchas personas con el veganismo 

y vegetarianismo si bien mejoran porque tienen una alimentación basada en plantas, que es lo que 

nosotros recomendamos a largo plazo, ante la falta de carne tienen algunos déficits. 

Siempre cuento una historia de un nutricionista muy famoso que fue muchos años vegetariano y, 

a pesar de que se suplementaba la vitamina B 12 sublingual y se la dosaba y era normal, él no se 

sentía del todo bien, estaba siempre cansado y desde que empezó a comer carne dice que su vida 

volvió a ser normal y tiene una energía increíble. 

Como que yo no soy muy adepto a eso de evitar la carne. Los valoro, pero no me parece algo 

nutricionalmente adecuado. 

Desde lo metabólico no sería lo suficientemente fuerte como para mantener nuestro organismo, 

somos omnívoros básicamente… 

Claro, como que necesitamos carne para para estar óptimos, es verdad que tampoco tanta carne 

y cuando hablamos de carne, si se pudiera elegir la carne de pastoreo y no la de feedloot sería 

mucho mejor, pero bueno, hoy en Argentina comemos la carne que hay y así y todo es una carne 

que nos da mucho, que tiene mucho poder nutricional.  
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Dieta cetogénica  

Me encanta para patologías como el sobrepeso o patologías neurológicas como depresión y 

epilepsia. Me parece un poquito insostenible en el tiempo, no solo porque es socialmente un poco 

difícil, sino también porque es un poco deficitaria, tiene algunos como costados negativos: ante 

las grasas saturadas puede aumentar el riesgo de las enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares, colesterol y demás, y algunos dicen cáncer también, pero bueno la verdad que 

es una gran herramienta para salir del paso y también creo que está bueno para hacerlo cíclico. 

Los americanos dicen ceto-cycling, entrar, salir, entrar, salir… Unos días de ceto, unos días normal. 

Creo que mucha gente se beneficia pensando que el beneficio es por la cetosis y en realidad es 

porque deja el gluten, entonces mucha gente que vive feliz con la dieta y viene al consultorio, yo 

los estimulo a que empiecen a probar frutas y algunas harinas sin gluten y ver cómo se sienten y 

mi sorpresa es que a veces toleran de todo y cuando agregas el gluten se sienten mal. Entonces 

ahí es como que estamos de alguna manera enmascarando dentro de la dieta cetogénica muchos 

sensibles al gluten no celíacos, que son el 30% de la población, así que ojo con eso, no hay que 

malinterpretar la información de los beneficios.  

¿Puede tener alguna carencia nutricional, de vitaminas por ejemplo? Porque está la keto “sucia”, 

la keto “limpia” pero igual las dos tienen una disminución de vitaminas y minerales que son 

necesarios. 

Exacto, faltan un poquito de minerales y nutrientes pero el tema es que la gente que la hace la 

ama y creo que hay un poco de eso también, la gente tiende a obsesionarse con temas de nutrición, 

lo que llamamos ortorexia. Tenemos que tener mucho cuidado de que nadie se vuelva obsesivo ni 

con la cetogénica, ni de la sin gluten, ni la saludable, etc. 

No hay que caer entonces en la demonización de determinados alimentos o en el sectarismo de 

la alimentación 

Todos deberíamos comer más plantas. Eso es algo en lo que todo el mundo se pone de acuerdo. 

Postulemos eso entonces: comamos más plantas, 30 vegetales, variedades por semanas, frutas, 

legumbres, frutos secos, semillas, especies. Un alimento fermentado por día seguro y obviamente 

los refinados, los procesados y el azúcar no son buenos, pero tampoco nos obsesionemos a menos 

que descubramos una intolerancia.  

Por eso está bueno primero hacer una prueba de eliminación para ver si sos sensible al gluten, a 

los lácteos o no. Si sos sensible no lo tenés que comer porque te está enfermando. Pero si vos no 

descubriste sensibilidad, come muchas plantas, come cada tanto carne, come algún alimento 

fermentado por día y, obviamente, come alimentos que no te vuelvan adicto. Si sos adicto a la 

harina no la comas, o sea, lucha contra tu adicción. Y después, vida normal. Al azúcar sí yo le 

declaré la guerra en casa porque es algo que no suma para nada, pero es difícil, sobre todo con los 

niños.  
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Y… Están en una sociedad que no ayuda mucho en ese sentido. 

Sí, pero es más dañino que yo genere perjuicio en nuestra relación padre e hijo, quemándoles la 

cabeza para que no coman, a que consuman algunos productos.  

Entonces digo “ya está, coman” pero les enseño todo el tiempo con el ejemplo. Yo como frutas y 

me encargo de que haya fruta rica todo el tiempo, trato de conseguir la mejor verdura y hacer las 

mejores comidas con frutas, verduras y legumbres. 

Hoy les cuesta comerlas, pero poco a poco lo van a ir incorporando. Y en la vida diaria, en la vida 

social es tan difícil no comer harina y azúcar que hay que negociarlo. Si hay pizzas o empanadas 

como un poco, pero yo no las elijo y a lo sumo consumo integrales. 

Y eso es lo que trato de transmitirle a mis pacientes, de bajar un poco los hidratos sin obsesionarse. 

Cuando hay un gusto por semana o dos está todo bien salvo que haya tal vez alguna enfermedad 

o intolerancia alimentaria. 

Para terminar, ¿podría contarnos qué diferencias hay entre los prebióticos y los probióticos y 

que función cumplen en el organismo? 

Los prebióticos son alimentos para la microbiota. Son como fibras que le dan de comer a los 

bichitos del intestino. Entonces tenemos los alcauciles, la cebolla, el ajo, etc. 

El tema es que a veces los prebióticos hinchan la panza, entonces nosotros en nuestro programa 

los prebióticos los dejamos de lado al principio porque no sirve de nada dárselos a alguien que les 

generan síntomas. Entonces yo no soy tan fanático de los prebióticos en la vida diaria, por lo menos 

en la etapa inicial, pero después si es muy importante comer alimentos que le den de comer a la 

microbiota, como los polifenoles que son azúcares que están en la mayoría de las plantas y en 

algunas bebidas como el té verde, el chocolate, las berries. Mismo el café, el vino son alimentos 

que deberíamos estar atentos, pero eso cuando vos comes basado en plantas no tenés que 

preocuparte. 

Y después tenemos dos cosas: los probióticos y los alimentos fermentados 

Los probióticos son productos de laboratorio que están medidos y diseñados para situaciones 

clínicas específicas, no son para toda la vida, por ejemplo, tenés diarrea del viajero, colon irritable, 

tomaste un antibiótico, estás haciendo un reseteo como el nuestro, pero listo, después la idea es 

seguir más con un alimento fermentado como kéfir, yogurt, kimchi, kombucha, pickles, aceitunas, 

vinagre de manzana.  

Eso es lo que deberíamos estar atentos a incorporar siempre en nuestra vida. Cuando uno les 

encuentra el gustito son increíbles, yo amo el chucrut, por ejemplo. 

Cuando vos aprendés y te vas acostumbrando a comer rico y sano es maravilloso, pero te lleva un 

tiempo. 
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Así como cierre doctor, a modo de síntesis para trasladar a la comunidad. Yo mañana me levanto 

propuesto a empezar a cambiar de hábitos, pero estoy con una rutina en la tengo poco tiempo, 

estoy acelerado, hay cosas que son caras y que puedo cocinar en casa con ingredientes naturales. 

En medio de ello se me ofrecen todo el tiempo productos ya listos que son más procesados e 

industrializados. ¿Como doy mis primeros pasos? 

El consejo sería: si la persona es sana que aumente el consumo de plantas y baje un poquito los 

procesados. Con eso en general andarán muy bien. Y que agregue un alimento fermentado en el 

día. 

Si vos reemplazas tu pan con manteca y dulce o tu alfajor por un vegetal ya estás teniendo un 

beneficio enorme. El alfajor es tan calórico que te saca el hambre y te saca el beneficio de un 

alimento saludable. Entonces si vos sos saludable, quizás no es tan malo, pero te saca el lugar de 

algo que sería mucho mejor. 

Entonces concentrarse más en las plantas y evitar los paquetes, más que nada. 

Ahora, el que tiene síntomas, sea porque es adicto a la comida, porque es obeso, porque tienen 

una enfermedad crónica, porque tiene estos síntomas que hablamos, hay que hacer un 

tratamiento de adicción, porque es difícil dejar. Hay que hacer un tratamiento de raíz y agresivo, 

así como lo hacemos en nuestro programa, con 0 de esos alimentos y organizados. Es como que 

necesitas ayuda. Mi consejo es que si tenés una enfermedad te conviene hacerlo con ayuda que 

puede ser con nuestro programa gratuito en Facebook o con nuestros grupos porque se necesita 

un tratamiento con una base científica atrás para abordar una adicción. En nuestro programa tres 

días antes la gente tiene que dejar de comer harinas, azúcar; tiene que saber que el día en que 

deja puede aparecer un síndrome de abstinencia y qué hacer cuando le duele la cabeza, las piernas, 

cuando aparece la ansiedad. 

No es fácil cuando querés cambiar tu alimentación de golpe y dejar productos que pueden ser 

adictivos. Después una vez que estás ya limpio, empezar a incorporar estos nuevos hábitos de a 

poquito y de ahí flexibilizar un poquito, siempre cuidándose cuando se encuentra un alimento que 

puede estar haciendo mal. Ese habrá que reducirlo casi por completo. 
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