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Resumen
La tuberculosis es un desafío para la salud humana y la salud animal en México. Su 
incidencia ha aumentado considerablemente en los últimos años en ambos contextos 
y requiere estrategias de prevención, diagnóstico y tratamiento efectivos con urgencia. 
La circulación de las micobacterias entre humanos y animales es un punto crítico 
para la atención de la enfermedad. Ante este panorama, el enfoque Una Salud de la 
Organización Mundial de la Salud provee de un redimensionamiento del problema 
y coloca en el centro estrategias compartidas de diagnóstico y prevención que tienen 
potencial de generar un impacto en la incidencia de la tuberculosis en humanos y 
animales. Este artículo analiza el contexto de la tuberculosis en humanos y animales, 
así como la aplicación potencial del enfoque Una Salud en México, reconociendo los 
retos que se enfrentan y las tecnologías que buscan mitigar el impacto de la tuber-
culosis en la salud pública y la producción pecuaria. 

Abstract

Tuberculosis presents a significant challenge to both human and animal health in 
Mexico. Its incidence has increased considerably in recent years in both contexts, 
urgently necessitating effective strategies for prevention, diagnosis, and treatment. 
The circulation of  mycobacteria between humans and animals represents a critical 
point in addressing the disease. Against this backdrop, the One Health approach 
advocated by the World Health Organization provides a reframing of  the problem, 
highlighting shared diagnostic and prevention strategies that have the potential to 
reduce the incidence of  tuberculosis in both humans and animals. This article an-
alyzes the context of  tuberculosis in humans and animals, as well as the potential 
application of  the One Health approach in Mexico, acknowledging the challenges 
faced and the technologies that aim to mitigate the impact of  tuberculosis on public 
health and livestock production.
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Introducción  
Las micobacterias patógenas son microorganismos ubicuos que producen enferme-
dades en humanos y animales. Desde el punto de vista microbiológico, se reconocen 
micobacterias patógenas de lento crecimiento, micobacterias oportunistas de lento 
crecimiento, micobacterias oportunistas de rápido crecimiento y micobacterias sa-
prófitas de rápido crecimiento (Johansen et al., 2024). Entre ellas, las micobacterias 
patógenas de lento crecimiento, representadas por el complejo Mycobacterium tuber-
culosis, que incluyen a M. tuberculosis, M. canettii, M. africanum, M. caprae, M. microti, M. 
pinnipedii, M. orygis, M. mungi, dassie bacillus, chimpanzee bacillus, M. bovis (Macedo Couto 
et al., 2019), son las que producen enfermedad en humanos y animales (Figura 1).

Figura 1. Interconexión entre tuberculosis humana, bovina y zoonótica. Distintas 
cepas del complejo Mycobacterium infectan a humanos (hTB), animales domésticos 

y de vida silvestre (bTB). La transmisión de tuberculosis de ganado a humanos 
por diversas vías genera casos de tuberculosis zoonótica (zTB). En México, las tres 
entidades se encuentran activas y requieren un enfoque integral para su atención.

Fuente: elaboración propia

En humanos, la tuberculosis es producida por Mycobacterium tuberculosis, mientras 
que, en animales, principalmente ganado, el agente etiológico es Mycobacterium bovis. 
Además, existe evidencia de la transmisión de M. bovis de ganado a los humanos, 
lo que se conoce como tuberculosis zoonótica (Olea-Popelka et al., 2017). La in-
fección de humanos, ganado y la transmisión entre ambos producen tres entidades 
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de relevancia epidemiológica: la tuberculosis humana (hTB), la tuberculosis bovina 
(bTB) y la tuberculosis zoonótica (zTB). Estas forman parte de un ciclo de infección 
natural, que se ve favorecido por la constante interacción entre humanos y animales. 

En México, estas tres entidades (hTB, bTB y zTB) se encuentran activas y contri-
buyen a la propagación de la enfermedad entre humanos y el ganado. Su interacción 
genera daños a la salud humana, pérdida de vidas y costos asociados al tratamiento 
de la enfermedad, mientras que en animales afecta la salud y la productividad del 
sector ganadero del país. En conjunto, las tres entidades tienen afectaciones a la 
economía, la sociedad y el ambiente (Tabla 1). La atención de estas entidades requiere 
un enfoque holístico e integrador, que permita comprender las variaciones en la 
patogenia y transmisión de la enfermedad, que deriven en la creación de programas 
de control y prevención que protejan simultáneamente la salud humana y animal 
(Miller & Olea-Popelka, 2013).
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La tuberculosis humana, bovina y zoonótica en México

Tuberculosis humana (hTB) en México

La hTB ha resurgido como la principal causa de muerte por enfermedad infecciosa 
tras la pandemia de COVID-19. Entre 2020 y 2023, el número de nuevos casos en 
México aumentó un 50 %, alcanzando su nivel más alto en los últimos 15 años, con 
27,000 casos reportados y 4,589 muertes durante 2023 (World Health Organization 
[WHO], 2024). Entre estos casos, la forma más frecuente de la hTB es la pulmonar 
(81% de los casos), mientras que la infección extrapulmonar es menos frecuente 
(WHO, 2024). Más de la mitad de los municipios de México reportan casos  activos 
de tuberculosis cada año, y la mayor incidencia de casos se reporta en los estados de 
Baja California, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y Tabasco, que tienen una incidencia de 
hTB mayor al doble que el promedio de la incidencia nacional (SINAVE, 2023). A 
pesar de que México se considera un país con baja incidencia de hTB, los daños que 
causa a la salud y sus implicaciones sociales y económicas impactan negativamente 
la calidad de vida de los pacientes.

La incidencia de la hTB en México tiene como factores determinantes los factores 
sociodemográficos. En un reporte de caso en 2004 donde se realizó la prueba de 
Mantoux en una comunidad indígena del estado de Puebla, se encontró una prevalen-
cia de 24.3% de pruebas de tuberculina positivas (Hernández Zarza, 2004), mientras 
que ese mismo año la incidencia de tuberculosis en el país se estimó en 21 casos por 
cada 100,000 habitantes en la población general (WHO, 2005). Más delante, en el 
2016, un reporte donde se realizó la prueba de tuberculina en migrantes que cruzan 
la frontera norte de México y San Luis, en Estados Unidos, mostró un porcentaje 
de positividad del 34 al 50% (Oren et al., 2016), cuando la estimación de casos de 
hTB se estimó en 23 casos por cada 100,000 habitantes en la población general 
(WHO, 2017). El contraste de la incidencia encontrada en la población indígena en 
el estudio de 2004 y en población migrante con los reportes nacionales sugiere que 
los factores sociales y demográficos a los que están expuestos estas poblaciones son 
clave para la estimación de la prevalencia de la enfermedad.

La influencia de comorbilidades como la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) o la 
infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) contribuye de manera 
importante en la incidencia de hTB, como han reportado estudios en Sinaloa y Nue-
vo León, donde se estima que los casos de comorbilidad de hTB con DM2 o HIV 
contribuyen con el 21.64 y 24.5% en los casos totales reportados, respectivamente 
(Medrano et al., 2023; Zacarias-Hernandez et al., 2025). Un estudio realizado en 
el estado de Oaxaca sugiere que la contribución de la DM2 a los casos de hTB se 
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debe, en parte, a que esta comorbilidad aumenta la falla al tratamiento de la hTB 
y la tasa de progresión de la tuberculosis latente a activa de manera significativa, 
debido a la influencia de la hiperglucemia sobre los mecanismos infectivos de M. 
tuberculosis y a que el control de la tuberculosis en su estado latente depende del 
ambiente metabólico en el que se desarrolla (Yague-Santiago et al., 2022). Por otro 
lado, la contribución del HIV a la incidencia de tuberculosis se estima en 11% de 
los casos totales de hTB en el país (WHO, 2024). Esta co-incidencia resulta de una 
asociación directa entre la carga viral y la progresión de la hTB, como sugiere un 
estudio realizado entre pacientes de Ciudad de México, el Estado de México, Hidalgo, 
Puebla, Veracruz, Guerrero y Morelos (Valencia-Trujillo et al., 2024). Estudios de 
grupos internacionales destacan que esta conexión se debe a la inmunosupresión 
que induce el HIV en los pacientes permite la reactivación de la tuberculosis y su 
rápida progresión (Girardi et al., 2022). En conjunto, estas comorbilidades contri-
buyen significativamente sobre la incidencia de la hTB en México.

La presencia de la hTB deriva en costos asociados que afectan a la población. El 
costo promedio de la atención de pacientes con tuberculosis no complicada ha sido 
estimado en $3,892 dólares americanos por año, mientras que para pacientes con 
complicaciones estos costos ascienden a $17,952 dólares americanos en el centro del 
país en 2003 (Vargas RM, 2003), mientras que en 2018 esta cifra ascendió a $937,789 
dólares americanos (Pando, 2019). Además, estudios recientes muestran que en Mé-
xico el 51.93% de los hogares de personas que son diagnosticadas con tuberculosis 
enfrentan costos catastróficos asociados con ella, incluyendo gastos médicos directos, 
gastos médicos no directos y costos indirectos (Portnoy et al., 2023). En contraste con 
estos costos, la mayor parte de los pacientes que son atendidos en el centro del país 
pertenecen a un sector sociodemográfico bajo. Estudios retrospectivos han asociado 
la disminución de la inversión en el tratamiento y prevención de la tuberculosis con 
aumentos en la incidencia de la hTB en México (Paz-Ayar, 2018), mostrando que la 
hTB produce no sólo daños a la salud sino a la economía del país.

Tuberculosis bovina (bTB) en México

La bTB es causada primariamente por M. bovis, una bacteria con un amplio rango 
de hospederos, incluidos animales domésticos y animales silvestres. Entre los ani-
males domésticos, el ganado vacuno y las cabras son considerados reservorios de 
M. bovis; mientras que las ovejas, cerdos, perros y gatos se consideran huéspedes 
amplificadores (Bezos et al., 2014).

Al igual que en los humanos, la infección en el ganado bovino se produce 
principalmente por inhalación de aerosoles infecciosos, afectando primariamente 
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el tracto respiratorio, aunque también ocurre por ingestión de pastos, alimentos y 
agua contaminados, y con menor frecuencia por vía transplacentaria (Khairullah 
et al., 2024). Así mismo, recientemente ha aumentado el interés en caracterizar la 
transmisión de M. bovis entre especies domésticas y silvestres, mostrándose aspectos 
relevantes como la transmisión intra e inter especies por convivencia (Bouchez-Zacria 
et al., 2024), además de evidencias que sugieren persistencia del bacilo en algunas 
especies (Sabio et al., 2020). Los animales infectados no muestran signos clínicos 
en etapas tempranas de la enfermedad, aunque hay secreción intermitente de la 
bacteria en secreciones nasales, orales y en leche. En etapas avanzadas puede haber 
fiebre, debilidad y emaciación gradual, aunque con frecuencia algunos animales no 
presentan signos clínicos incluso cuando presentan lesiones graves de tuberculosis 
miliar (Khairullah et al., 2024). 

La incidencia de tuberculosis bovina (bTB) en México presenta variaciones 
importantes según el tipo de ganado y la región, según datos más recientes de la 
Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural [SADER], la mayor prevalencia de bTB 
se concentra en aproximadamente el 30% de los estados, siendo Jalisco, Baja Cali-
fornia, Michoacán, Veracruz, Guanajuato, Durango, Nayarit, Zacatecas, Chihuahua, 
Puebla, Ciudad de México, Estado de México e Hidalgo los estados con las tasas 
más altas, aunque existen variaciones regionales significativas dentro de cada enti-
dad (SADER, 2025). A nivel nacional, el Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad 
y Calidad Agroalimentaria indica que la mayor parte del territorio se encuentra en 
fase de escasa prevalencia nivel I, con prevalencias que oscilan entre 0.1% y 0.5% 
(SENASICA, 2025).

En México, la industria ganadera genera ganancias de $171,507 millones de 
pesos por la producción de carne y $73,955 millones de pesos por la producción 
leche (Pesquera, 2023; Van Der Zwan et al., 2024). La bTB causa severas pérdidas 
económicas en la industria ganadera, debido a que, tras el diagnóstico, los animales 
infectados son cuarentenados y sacrificados de acuerdo con el “Acuerdo para la 
operación de la Campaña Nacional contra la Tuberculosis Bovina (Mycobacterium 
bovis)”. Aunque no existen cifras económicas nacionales sobre los efectos de la bTB, 
un estudio donde se estimó el valor de la pérdida económica en una finca donde se 
encuentra un foco de infección estima que ésta podría alcanzar los 790,000 dólares 
americanos (Céspedes Meneses et al., 2022).

El control de la bTB en México incluye la detección de la enfermedad por prue-
ba de tuberculina y ensayo de liberación de interferón gamma (SADER, 2024). Sin 
embargo, estas pruebas están limitadas para detectar la infección con certeza en los 
animales, debido a la reactividad cruzada por exposición a otras micobacterias no pa-
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tógenas, así como los costos asociados a su implementación y características logísticas, 
que las hacen de limitado acceso (Rothel et al., 1992). Por otro lado, el actual Acuerdo 
para la operación de la campaña nacional contra la tuberculosis bovina sugiere elimi-
nar progresivamente animales infectados con M. bovis y criar reemplazos libres de la 
infección, estrategia que ha demostrado reducir la prevalencia de la enfermedad en 
ciertos escenarios (Lakew et al., 2024). Sin embargo, la aplicación de estas acciones 
requiere evaluaciones a largo plazo que consideren su viabilidad, aplicabilidad y los 
costos económicos y operativos en las distintas unidades de producción lechera.

Riesgo de infección entre humanos y animales: la tuberculosis zoonótica (zTB)

En la última década, la TB zoonótica ha llamado la atención de las autoridades 
sanitarias internacionales quienes incluyeron esta zoonosis entre las enfermedades 
infecciosas desatendidas reemergentes (Macedo Couto et al., 2019).  

Aunque existe en forma pulmonar, usualmente la zTB está asociada a formas 
extrapulmonares y suele transmitirse a través del consumo de leche no pasteurizada 
(WHO, 2017). A pesar de que en México, el 72% de la producción láctea se pasteu-
riza o industrializa y  el 28% se consume cruda o se transforma en derivados lácteos 
(SADER, 2024),  un estudio retrospectivo de los casos de hTB durante 15 años 
mostró que el 26% de los casos de TB correspondieron a casos de zTB, una cifra 
mucho más alta de lo esperada, de los cuales el 65% de los casos correspondieron 
a casos de TB extrapulmonar, mientras que el 35% fueron casos de TB pulmonar  
(Bobadilla-del Valle et al., 2015). 

La TB zoonótica es más frecuente en los grupos ocupacionales que tienen 
un mayor riesgo de exposición a la infección, como los granjeros, veterinarios y 
trabajadores de rastro (Devi et al., 2021). La infección por M. bovis en humanos es 
clínicamente indistinguible en términos clínicos, radiológicos y anatomopatológi-
cos en comparación de los casos de infección por M. tuberculosis. Además, algunos 
estudios indican una mayor letalidad entre los pacientes infectados por M. bovis en 
comparación de aquellos infectados por M. tuberculosis, posiblemente debido a la 
mayor frecuencia de tuberculosis miliar, mayor mortalidad en pacientes coinfecta-
dos con VIH, o incluso la presencia de resistencia a medicamentos. Sin embargo, 
se requieren más estudios para confirmar estos datos (Macedo Couto et al., 2019; 
Olea-Popelka et al., 2017).

Debido a su contribución a los daños generados a la salud humana y animal, la 
zTB fue incluida en el plan mundial para poner fin a la TB 2016-2020 y representa 
uno de los 17 objetivos de desarrollo sostenible propuestos por la Naciones Unidas 
(Nations, 2015).
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El enfoque Una Salud para prevenir y diagnosticar la tuberculosis humana, 
bovina y zoonótica

El enfoque Una Salud de la Organización Mundial de la Salud es un enfoque inte-
grado que tiene por objetivo balancear y optimizar la salud de personas, animales y 
ecosistemas. Esta estrategia reconoce la conexión directa que existe entre el ambiente, 
los animales, plantas y humanos, y la describe como entes interdependientes (One 
Health High-Level Expert et al., 2022). En el caso de la tuberculosis, el enfoque Una 
Salud reconoce la necesidad de contar con métodos diagnósticos y preventivos de 
la tuberculosis humana, bovina y zoonótica, que produzcan bienestar simultáneo 
en humanos y animales.

Trabajar el problema conjunto de la hTB, bTB y zTB en México requiere balan-
cear el conocimiento de frontera de la tuberculosis en humanos y animales. Mien-
tras que gran parte de la evidencia sobre la interacción hospedero-patógeno se ha 
descrito para la hTB, poco se conoce sobre los mecanismos inmunes y la relación 
bovino-bacteria en la bTB. En relación con este tema, actualmente se desarrolla en 
México un proyecto con el objetivo de caracterizar cómo una infección natural por 
M. bovis influye en el fenotipo y la función de los neutrófilos bovinos mediante el 
análisis de subpoblaciones de neutrófilos y células T γδ en ganado bovino infecta-
do de forma natural, con el objetivo de identificar nuevas vías para modificar las 
respuestas de estas células in vivo y potenciar la respuesta a la vacunación (Flores 
Villalva, 2024). Además de este avance, se requiere caracterizar respuestas celulares 
y humorales que permitan comprender las bases necesarias para desarrollar vacunas 
y métodos diagnósticos eficientes para la bTB.

La vacunación contra la hTB, bTB y zTB puede ser un método efectivo para 
controlar la incidencia de la tuberculosis; sin embargo, enfrenta retos en los tres 
frentes. En la hTB, la vacunación con BCG ha resultado poco eficaz para reducir 
la incidencia de la tuberculosis, principalmente porque no reduce la transición de la 
forma latente a la forma activa de la enfermedad, y por tanto no reduce la disemi-
nación de la bacteria (Kuan et al., 2020). El desarrollo de reemplazos o refuerzos de 
BCG para prevenir la hTB enfrenta múltiples retos técnicos, de los cuales resultan 
relevantes al menos dos: la ausencia de marcadores de protección replicables que 
puedan usarse como indicadores de eficacia de candidatos a vacuna en sus etapas 
tempranas de desarrollo, lo cual produce que candidatos vacunales avancen en su 
evaluación clínica y finalmente sean descartados en etapas avanzadas de su estudio 
(Wang et al., 2024), la ausencia de modelos animales de experimentación que imiten 
todos los aspectos de la hTB, que reduce la posibilidad de evaluar el efecto de los 
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candidatos a vacuna sobre aspectos relevantes de la inmunopatología de la infección 
por M. tuberculosis y la progresión de esta (Hunter et al., 2023).

En el caso de la bTB, la vacuna BCG no induce protección contra la infección 
por M. tuberculosis; sin embargo, presenta ventajas como reducir la gravedad de la 
enfermedad (Milián-Suazo et al., 2022) y reducir la transmisión natural de la en-
fermedad (Fromsa et al., 2024). El desarrollo de vacunas efectivas para prevenir 
la bTB enfrenta como principales retos: (1) que la vacunación con bacterias vivas 
atenuadas, como BCG, induce respuestas inmunes que interfieren en las pruebas 
diagnósticas, como la prueba de la tuberculina, induciendo falsos positivos al diag-
nóstico de la enfermedad  (Balseiro et al., 2020; Flores-Villalva et al., 2012) y (2) la 
brecha de conocimiento sobre los mecanismos de transmisión  de M. bovis intra e 
interespecie, así como la ausencia de tecnologías diagnósticas específicas de la bTB, 
que permitan la evaluación de candidatos a vacuna en ganado y especies con las que 
conviven (Miller et al., 2025). En el caso de la zTB, la vacunación es un aspecto que 
no ha sido explorado; sin embargo, los desarrollos vacunales para prevenir la hTB 
y la bTB podrían tener un efecto sobre la incidencia de esta forma de tuberculosis 
en la comunidad. Los primeros desarrollos de vacunas contra TB con un enfoque 
Una Salud han propuesto aproximaciones computacionales que permiten desarrollar 
epítopos vacunales probando antigenicidad en modelos in silico de humanos y bo-
vinos (Shey et al., 2025). No obstante, este enfoque se enfrenta a limitaciones en el 
conocimiento hospedero-patógeno en el caso de la bTB y requiere futura validación 
para desarrollar vacunas trans-especie.

En el área de diagnóstico, abordar la problemática de la hTB, la bTB y la zTB 
con un enfoque Una Salud requiere el desarrollo de plataformas especie-específicas. 
En el caso de la hTB y zTB, se requieren diagnósticos que tomen en cuenta aspectos 
comunes de M. tuberculosis y M. bovis en humanos y ganado con alta sensibilidad y 
especificidad, de manera que permitan diferenciar la infección por estas bacterias en 
la clínica. En este sentido, se están desarrollando pruebas diagnósticas empleando 
el uso de targets moleculares, uso de inteligencias artificiales y el screening de mo-
léculas expresadas en diferentes etapas de la enfermedad para su aplicación en hTB 
y zTB (Huang et al., 2022). Por otro lado, para enfrentar el reto de los diagnósticos 
falsos positivos de bTB en el ganado, se han propuesto desarrollos de pruebas diag-
nósticas que diferencien a los animales infectados de los vacunados (DIVA, por las 
siglas en inglés de “Detecting Infected amongst Vaccinated Animals”), que utilizan 
antígenos que no son expresados   ni secretados por BCG como ESAT6 y CFP10, y 
que resultan en una detección altamente sensible y específica (Flores-Villalva et al., 
2012). Actualmente no existen plataformas diagnósticas desarrolladas con enfoque 
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One Health para hTB y bTB en simultáneo, y esto constituye un área que necesita 
ser abordada con especial énfasis en países donde la zTB es prevalente.

Conclusiones
La tuberculosis humana, bovina y zoonótica están estrechamente ligadas en México. 
La propagación de la infección se ve favorecida por una continua convivencia entre 
personas y el ganado. El desarrollo de intervenciones profilácticas y diagnósticas de 
la tuberculosis en sus tres formas requiere del enfoque Una Salud. Bajo este esque-
ma, los desarrollos de vacunas y diagnósticos deben tener un carácter inter-especie, 
soportado por una mejor comprensión de las interacciones hospedero-patógeno 
en humanos y ganado, además de contemplar aspectos regulatorios específicos en 
cada escenario. La atención de la tuberculosis en México con el enfoque Una Salud 
podría impactar positivamente en la calidad de vida de las personas, reduciendo 
costos de tratamiento y mejorando el bienestar social, y también puede impactar 
económicamente en las actividades relacionadas con la ganadería. Se requiere que las 
nuevas investigaciones de hTB, bTB y zTB tengan un enfoque transversal y amplio, 
que incluya aspectos humanos y bovinos para su desarrollo.
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