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RESUMEN 

La tuberculosis bovina (bTB) es una enfermedad crónica, infecciosa y zoonótica causada principalmente por Mycobacterium bovis, 

miembro del complejo Mycobacterium tuberculosis. Afecta al ganado, a otros animales domésticos y a la fauna silvestre, generando 

serios retos para la salud animal, la salud pública y la productividad pecuaria. La infección humana ocurre sobre todo por el consumo 

de productos lácteos no pasteurizados o el contacto directo con animales infectados, lo que convierte a los trabajadores agrí colas, 

ganaderos y veterinarios en poblaciones especialmente vulnerables. A nivel global, la bTB sigue siendo un problema persistente. 

Según la Organización Mundial de Sanidad Animal (WOAH), 29 de 82 países encuestados (35,4%) notificaron la presencia de casos  

tanto en ganado como en fauna silvestre, lo que refleja su amplia distribución y la complejidad de la transmisión entre especies. La 

coexistencia de la enfermedad en animales domésticos y silvestres dificulta los esfuerzos de erradicación y exige un enfoque integral  

de Una Sola Salud (One Health). En la India, la prevalencia estimada en el ganado es de aproximadamente 7,3%, lo que equivale a 

unos 21,8 millones de animales infectados. Esta elevada tasa reduce la productividad pecuaria y aumenta el riesgo de transmis ión 

zoonótica. Para su control se requieren estrategias coordinadas como pruebas periódicas y sacrificio de animales positivos, 

pasteurización de la leche, prácticas de bioseguridad más estrictas y campañas de sensibilización, junto con el fortalecimiento de las 

capacidades veterinarias y la integración de la salud animal, humana y ambiental. 

Palabras clave: Tuberculosis bovina; Homeopatía; Complejo Mycobacterium tuberculosis; reacción en cadena de la polimerasa en 

tiempo real; prueba cutánea de tuberculina 

ABSTRACT 

Bovine tuberculosis (bTB) is a chronic, infectious, and zoonotic disease caused mainly by Mycobacterium bovis, a member of the 

Mycobacterium tuberculosis complex. It affects cattle, other domestic animals, and wildlife, generating serious challenges fo r animal 

health, public health, and livestock productivity. Human infection occurs primarily through the consumption of unpasteurized dairy 

products or direct contact with infected animals, making agricultural, dairy, and veterinary workers particularly vulnerable.  Globally, 

bTB remains a persistent issue. According to the World Organisation for Animal Health (WOAH), 29 of 82 surveyed countries (35.4%) 

reported cases in both cattle and wildlife, highlighting its widespread nature and the complexity of cross -species transmission. The 

coexistence of infection in livestock and wildlife complicates eradication and requires a One Health perspective to achieve 

sustainable control. In India, the estimated prevalence of bTB in cattle is about 7.3%, meaning nearly 21.8 million animals c ould be 

infected. This high rate reduces productivity and elevates the risk of zoonotic transmission. Addressing bTB demands coordinated, 

multisectoral strategies, including regular testing and culling, milk pasteurization, stronger biosecurity, and awareness pro grams. 

Enhancing veterinary capacity and integrating animal, human, and environmental health approaches are essential to mitigate the 

impact of bTB. 

Keywords: Bovine tuberculosis; Homeopathy; Mycobacterium tuberculosis complex; Real time Polymerase chain reaction;  

Tuberculin skin test 
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1. INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis bovina (bTB) es una enfermedad bacteriana crónica causada por miembros del complejo 

Mycobacterium tuberculosis (MTBC), en particular M. bovis. La fauna silvestre, los animales domésticos y el 

ganado son susceptibles a esta grave enfermedad zoonótica (1). En 2019, la WOAH declaró que 29 (35,4%) 

de las 82 naciones presentan bTB tanto en el ganado como en la vida silvestre (2). Con un alto número de 

casos y muertes, la región de Asia-Pacífico constituye un foco importante de tuberculosis. En 2021, se 

estimaron 10,6 millones de casos de TB en todo el mundo, con más del 63% de esas infecciones ocurriendo 

en dichas regiones (3-4). La incidencia de bTB en el ganado vacuno en India se estima en un 7,3%, lo que 

significa que alrededor de 21,8 millones de cabezas de ganado están infectadas con tuberculosis bovina (5-

6).  

Taxonomía 

Morfología bacteriana: en forma de bacilo (14), a veces ramificado (15), superficie de colonia similar a 

moho (11). 

Pared celular: rica en lípidos cerosos, con presencia de ácido micólico (12). 

Clasificación: Gram-positiva, aerobia (14). 

Diagnóstico: tinción ácido-alcohol resistente (13). 

La causa principal de la tuberculosis bovina es Mycobacterium bovis, mientras que otras especies del MTBC, 

incluyendo M. caprae y M. tuberculosis, también han sido identificadas en ganado enfermo (7-8). El MTBC 

se caracteriza por secuencias 16S rRNA prácticamente idénticas y una similitud a nivel de nucleótidos del 

99,9% (9-10). Los diagnósticos clínicos de bTB incluyen emaciación progresiva, fiebre fluctuante de bajo 

grado, debilidad, inapetencia y disnea. Las infecciones pueden permanecer inactivas durante años y 

reaparecer en la vejez o en situaciones de estrés. Las lesiones de bTB en el ganado sacrificado forman parte 

del diagnóstico patológico. Los granulomas encapsulados, amarillentos y calcificados son característicos de 

la bTB. El ganado presenta tubérculos en los ganglios linfáticos y en otras cavidades corporales (69-73). 

Contexto médico 

Los animales infectados pueden toser o exhalar gotículas invisibles (aerosoles) que transportan las 

bacterias de la TB, que posteriormente pueden ser inhaladas por animales o personas vulnerables. En 

espacios cerrados, el riesgo de exposición es mayor (16). El contacto directo con aerosoles de animales 

infectados es el principal método de transmisión (17). Sin embargo, el contacto directo con leche, placenta, 

saliva o secreción nasal de un animal infectado puede transmitir la bTB (18), así como indirectamente en 

entornos insalubres o mediante el consumo de alimentos o bebidas contaminados (19), o por excretas de 

un animal infectado (20-21). 

Tasa y modos de transmisión 

La patogenicidad de M. bovis es alta tanto para humanos como para animales (22). A nivel mundial, 

representa entre el 10 y el 15% de los casos de tuberculosis humana en países en desarrollo (22) y 

constituye la cuarta enfermedad ganadera más importante, con graves riesgos para los humanos, otros 

animales de granja y la fauna silvestre (23). Aunque los aerosoles infecciosos son la principal vía de 

transmisión de las infecciones por M. bovis, también pueden transmitirse mediante el consumo de pasto o 

alimento contaminado, o al beber leche contaminada (24). Los períodos de incubación pueden variar de 

meses a años (25). Esta enfermedad crónica puede progresar y agravarse rápidamente (26-27). Los 

animales suelen mostrar síntomas clínicos a medida que envejecen o durante períodos de mayor estrés 

(28). 
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Intervenciones de salud pública 

Dado que M. bovis puede cruzar la barrera de especies e infectar a los humanos y otros mamíferos con una 

enfermedad similar a la TB, actualmente no se recomienda tratar la tuberculosis bovina debido a su 

naturaleza contagiosa (29). Si un animal presenta síntomas, debe ser retirado del rebaño (30), asegurando 

que no haya interacción directa o indirecta con humanos, fauna silvestre o ganado sano (16). 

La prohibición de la caza y la alimentación de animales infectados (28), las terapias farmacológicas (31), el 

sacrificio de animales infectados, la mejora de los estándares sanitarios e higiénicos en las granjas lecheras 

(32), la vigilancia y el tamizaje regular son algunas de las medidas de control de la infección por bTB. 

Diversos programas de control y erradicación de la TB se están implementando a nivel global y nacional 

para contener la propagación de la bTB. 

Calmette y Guerin desarrollaron la vacuna de M. bovis en la década de 1920. Esta no impide la infección, 

pero reduce la gravedad de la enfermedad al permitir que la bacteria infecte un número limitado de 

ganglios linfáticos. Debería desarrollarse y administrarse una vacuna mejorada para la fauna silvestre, con 

el fin de evitar la transmisión de la enfermedad hacia o desde el ganado (16, 28). La vacunación de la vida 

silvestre plantea diversas dificultades, especialmente en cuanto a la forma de administración (33). La 

distribución de cebos orales es la estrategia de administración más factible (34). 

Transmisión en fauna silvestre 

El diagnóstico en fauna silvestre es (i) un componente clave del control y manejo de la enfermedad (35), 

pero también es crucial para (ii) evaluar tácticas de monitoreo, (iii) estudios de etiología, epidemiología y 

transmisión, y (iv) determinar la eficacia de los ensayos de vacunas (35–37). Sin embargo, diagnosticar 

animales silvestres puede ser difícil (35). No obstante, la tuberculosis en animales sigue siendo un tema 

importante de investigación (38). 

Factores de riesgo para la transmisión 

Compartir lugares de pastoreo y abrevaderos entre rebaños y con fauna silvestre, consumir carne poco 

cocida, beber leche cruda o fermentada, y no tomar precauciones al sacrificar ganado son ejemplos de 

prácticas sociales y culturales que se han identificado como riesgosas para la propagación de la infección 

por M. bovis (39). 

Especies de fauna silvestre afectadas o hospedadores 

La siguiente tabla recoge información esencial sobre la prevalencia de la tuberculosis (TB) en diferentes 

especies, ubicaciones, años y patógenos estudiados en diversas investigaciones. A continuación, se detallan 

las columnas. 

Tabla 1. Estudios de casos de prevalencia de tuberculosis bovina en la fauna silvestre 

S. 
No 

Especie 
afectada 

Nombre 
científico  

Ubicación Año Patógeno Observación Ref. 

1 
Tigre de 
Bengala 

Panthera 
tigris 

Gwangju Uchi Park 
Zoo, Gwangju, 

Republica de Korea 
2006 

Mycobacterium 
avium subsp. 

avium 
 

Alimentación 
de tigres con 

pollos 
sacrificados 
infectados 

con M. avium. 

(40) 
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2 
Tigre 

siberiano 

Panthera 
tigris 

altaica 

Budapest 
Zoological and 

Botanical Garden 

Octobe
r 2001 

M.bovis subsp. 
caprae 

Infección del 
tracto 

digestivo por 
ingestión de 

carne 
infectada 

(41) 

3 Leopardo 
Panthera 

pardus 
Stellenbosch 

University 
2020-

23 
M.bovis 

Ingestión de 
presas 

infectadas 
(42) 

4 
Leopardo 

de las 
nieves 

Panthera 
uncia 

 1998 M.bovis 
Ingestión de 

presas 
infectadas 

(43) 

5 
Oso 

perezoso 
 

Melursus 
ursinus 

 

Maharaj Bag Zoo, 
Nagpur 

2016 
Mycobacterium 

tuberculosis 
 (44) 

Jaipur zoo 1999  

Infección 
mixta de 

Mycobacteria 
y 

Cornebacteriu
m pygens. 

(45) 

6 
Perro 

salvaje 
africano 

Lycaon pictus 
Kruger National 
Park, Sud Africa 

2019 
Mycobacterium 

bovis 

Contacto 
directo con 

miembros de 
la manada 

infectados e 
ingesta de 

presas 
infectadas. 

(46) 

7 
Gaur 

 
Bison bison 

 1988 M.  bovis  (47) 

Bandhavgarh 
National Park, 

Madhya Pradesh, 
central India 

2016-
2020 

Mycobacterium 
orygis 

 (48) 

8 
Ciervo 

moteado 
Cervus Axis 

Nepal 2015 M.orygis,  (49) 

India 2010 M.avium  (50) 

Wildlife Sanctuary, 
Gujarat, western 

India 

2016-
2020 

M.tuberculosis,
M.bovis, 
M.orygis 

Heces en 
pastos, agua 
contaminada 

(51-55) 

9 
Ciervo 

sambar 
Cervus 

unicolor 

Safari park, Rio 
Grande do Sul, Brazil 

2021 
Mycobacterium 

bovis 
 (56-57) 

Assam State Zoo 
1984-
1993 

 

Mycobacteriu
m de 

humanos y 
bovinos 

(58) 

Gujarat   

Cautiverio, 
Mycobacteriu

m de 
humanos y 

bovinos 

(59) 

10 

Ciervo 
moteado 
blanco 
(chital) 

Axis axis 

Ranthambore 
National park, India 

1985  

Contacto con 
ganado y 

compartir la 
misma fuente 

de agua 

60) 

Kamla Nehru Park, 
Indore 

1990  

Transmisión 
de humanos a 

otros 
animales del 

zoológico 

(61) 
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11 
Ciervo 

sika 
Cervus 
nippon 

Maltro Garden Zoo, 
Bhillai Stell Plant, 

Bhillai 
1993 M.tuberculosis  (62) 

12 Langur 
Presbytis 
obscurus 

Metro park zoo,Ohio 1978 
Mycobacterium 

bovis 
 (63) 

13 
Chimpanc

é 
Pan 

troglogytes 
Sri Chamarajendra 

Zoological Gardens, 
Mysore 

1985 
Mycobacterium 

bovis 
M.hominis, 

M.avium 

 (64) 

14 
Orangutá

n 
Pongo 

pygmaeus 
1984 

15 Mono 
Cercocebus 
torquatus 

Nehru Zoo Park, 
Hyderabad 

1979 M.tuberculosis  (65) 

16 
Macaco 
rhesus 

Macaca 
Mulatta 

Central Drug 
Research Institue 

Lucknow 

1987 
-89 

 

Mycobacteriu
m de 

humanos y 
bovinos 

(66) 

17 
Rinoceron

te negro 
Diceros 
bicornis 

Mysore zoo 
1992-

94 
M.tuberculosis, 

M.bovis 
 (67) 

18 
Elefante 
asiático 

Elephantas 
maximumus 

Kerela 1995 
Mycobacterium 

elephantis 
 (68) 

 
En la tabla anterior se resumen estudios de caso de diversos animales silvestres infectados con tuberculosis 

bovina, según el patógeno causante, el nombre científico de la especie, la ubicación del estudio y el año de 

realización. Estos estudios ofrecen información nueva e importante sobre cómo la tuberculosis bovina 

afecta a diversas especies animales en diferentes zonas geográficas. El desarrollo de planes de gestión 

eficientes para proteger las poblaciones de ganado y fauna silvestre requiere comprender los efectos y la 

transmisión de la enfermedad. 

2. MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO 

2.1. Radiografía 

En 1930, la tuberculosis pulmonar fue descrita en la primera descripción radiográfica de la micobacteriosis 

felina (74). La nomenclatura estándar proporciona una descripción clara de las anomalías pulmonares 

junto con un diagnóstico por patrones (75–76). Se ha sugerido que la radiografía podría ser una técnica 

diagnóstica útil para las infecciones micobacterianas. Se ha informado que los cambios torácicos causados 

por infecciones de M. bovis, M. microti o M. avium son muy variables e incluyen derrame pleural, 

linfadenopatía traqueobronquial, infiltración pulmonar bronquial o de patrón mixto, alteraciones 

intersticiales no estructuradas, miliar o nodulares (77–83). Se han reportado muy pocos casos de afectación 

de los ganglios linfáticos axilares o de calcificación pulmonar y/o ganglionar (84–85). 

2.2. Prueba de tuberculina (TST) 

La prueba ante mortem típica para tuberculina en el ganado se basa en la hipersensibilidad retardada a 

micobacterias (16). Es el “estándar de oro” para la detección diagnóstica de infecciones por el MTC, siendo 

práctica y económica (86). Según lo recomendado por la OIE, la prueba cutánea de tuberculina sigue siendo 

el método preferido para diagnosticar la bTB en el ganado, con el ensayo de IFN-γ como prueba 

complementaria (87). En muchos países del mundo, la prueba cutánea se ha utilizado como test individual 

para ayudar a erradicar la bTB de los rebaños contaminados (88). La prueba cutánea de tuberculina in vivo 

(TST), que mide la reacción de hipersensibilidad retardada a los antígenos de Derivado Proteico Purificado 

(PPD) micobacterianos, ha sido el test más ampliamente utilizado para diagnosticar tuberculosis en 

animales durante el último siglo en la mayoría de especies (89–93). 
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2.3. Secreción nasal 

El ganado que reacciona a la tuberculina puede tener micobacterias aisladas de sus secreciones nasales. 

Los exudados pulmonares bovinos suelen ser ingeridos y viajan a través de las heces para contaminar el 

alimento y el suelo (94). Según los informes, el 70% de los bovinos reactivos tenían lesiones pulmonares 

tuberculosas cuando se detectaron animales positivos a TB; en solo el 19% de los casos verificados se aisló 

M. bovis a partir de hisopados nasales o traqueales (95–96). En consecuencia, un diagnóstico más preciso 

de la bTB puede ser posible mediante la integración de información de la patología y del cultivo bacteriano 

(97–98). 

2.4. Diagnóstico genético 

La proliferación de células T específicas de antígeno es un componente de las respuestas CMI in vitro, y esta 

puede medirse utilizando ensayos de inmunoabsorción ligados a enzimas (ELISA) para cuantificar la 

producción de citocinas o mediante reacción en cadena de la polimerasa cuantitativa en tiempo real (real-

time qPCR) para medir la expresión génica de citocinas (99–101). En muchas especies, se considera que 

estos ensayos ofrecen una forma más rápida y precisa de detectar individuos infectados que las pruebas 

basadas en reacciones humorales (102–103). 

Métodos recomendados de diagnóstico de la tuberculosis bovina 

ELISA: El ELISA basado en anticuerpos tiene una sensibilidad superior para identificar animales anérgicos 

y es práctico, rentable y fácil de aplicar. Sin embargo, la TST mejora la respuesta de anticuerpos, por lo que 

el ELISA sin la prueba cutánea puede reducir la sensibilidad. En los últimos años, las pruebas ELISA se 

utilizan como complemento de la TST (105–110). 

PCR: Los ensayos de PCR en tiempo real dirigidos a la región RD4 para M. bovis en heces de ganado 

utilizaron un ensayo bacteriano universal para verificar la calidad del ADN. Aunque la detección por PCR 

proporciona alguna evidencia de la eliminación de M. bovis en las heces bovinas, no indica de manera 

concluyente organismos viables. El ensayo bacteriano universal resultó confiable para obtener ADN 

amplificable. Más técnicas basadas en PCR podrían aumentar los límites de detección y hacer más eficaz la 

detección de M. bovis en muestras fecales de ganado (111, 116). 

Enfoque homeopático: La homeopatía controla eficazmente la tuberculosis bovina, superando los efectos 

secundarios y los elevados costos. El enfoque metódico, la repertorización y el registro de la sintomatología 

ayudan a la selección de remedios. La homeopatía mejora la inmunomodulación, reduce la carga de la 

enfermedad y ofrece una opción de tratamiento integral y a largo plazo en medicina veterinaria. 

Para el diagnóstico de la tuberculosis bovina, deben adaptarse los siguientes pasos: 

• Observar secreciones, patrones respiratorios y otros síntomas sistémicos. 

• Identificar síntomas subyacentes como debilidad, emaciación, tos crónica y glándulas inflamadas. 

• Observar el comportamiento general y las preferencias alimenticias. 

• Referirse a repertorios estándar como el Therapeutic Pocket Book de Boenninghausen, el Repertory 

de Kent o el General Analysis Synthesis Repertory de Boger. 

• Asignar valores numéricos a cada síntoma según intensidad y frecuencia; el caso debe tabularse y 

contrastarse con los remedios listados en el repertorio. 

Sistema de gradación homeopático (escala de 3 puntos) en la selección de remedios 

El sistema de clasificación de la homeopatía evalúa la gravedad y la aplicabilidad de los síntomas a 

tratamientos específicos. Los grados se asignan según la similitud de los síntomas en el repertorio. El grado 

1 indica una indicación débil, lo que significa que el medicamento se recomienda con menos frecuencia. El 
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grado 2 indica una señal moderada, pero no la coincidencia más fuerte. El grado 3 indica una indicación 

fuerte, lo que sugiere que la terapia es precisa y se prescribe con frecuencia para el síntoma. 

Tuberculinum Bovinum se recomienda para pacientes con tuberculosis crónica con emaciación, tos, esputo 

y fiebre, asignándole un grado 3. Phosphorus es de grado 2 y se asocia con expectoración hemorrágica, 

debilidad y enfermedades pulmonares sensibles. Silicea es de grado 1 y se clasifica como tos persistente, 

inflamación glandular, propensión a la supuración y falta de cicatrización. Calcarea carbonica es de grado 

2 y se recomienda de forma leve para la tos, el sudor y la debilidad relacionados con el resfriado. 

La Tabla 2 representa la gradación para la selección rápida en casos de tuberculosis bovina. 

Tabla 2. Comparación de remedios homeopáticos según síntomas asociados a la tuberculosis  

Síntomas 
Tuberculinum 

Bovinum 
Fósforo Silíceo 

Calcárea 
carbónica 

Azufre 

Tos crónica con 
expectoración 

3 2 1 2 1 

Inflamación glandular 2 1 3 2 2 

Emaciación con 
debilidad 

3 3 2 2 2 

Febrícula 2 3 2 1 1 
Dificultad para respirar 2 2 3 1 2 

Pérdida de apetito 2 3 2 3 2 

Puntuación total 14 14 13 11 10 

Los remedios más probables para los casos de tuberculosis bovina son TuberculinumBovinum y 

Phosphorus, con Silicea como remedio secundario para la supuración y la afectación glandular, 

CalcareaCarbonica para casos de desarrollo lento con debilidad y sudoración, y Sulphur para condiciones 

crónicas profundas con síntomas cutáneos y debilidad. 

3. DISCUSIÓN 

La tuberculosis bovina (TB), causada principalmente por Mycobacterium bovis, constituye una importante 

preocupación zoonótica debido a su progresión crónica y su considerable potencial de transmisión 

interespecífica. El diagnóstico en fauna silvestre en libertad presenta obstáculos logísticos, lo que requiere 

el uso de diagnósticos moleculares como ELISA y RT-PCR para una detección precisa. Los diagnósticos 

clínicos tradicionales son ineficaces en condiciones no cautivas. La intervención homeopática presenta 

ventajas inmunomoduladoras, es rentable y complementa las técnicas tradicionales de control. Las técnicas 

integrales que combinan tecnologías moleculares avanzadas con medicinas alternativas podrían mejorar 

la vigilancia, el manejo y los esfuerzos de erradicación a largo plazo de la enfermedad en todas las especies. 

Además, la TB sigue representando una amenaza para las poblaciones de ganado y fauna silvestre debido 

a su capacidad de propagarse entre especies, incluyendo a los humanos. Una amplia gama de mecanismos 

de transmisión, como el contacto directo, la contaminación ambiental y la diseminación por aerosoles, 

dificulta la prevención de la enfermedad. En la fauna silvestre en libertad, donde los procedimientos de 

diagnóstico tradicionales resultan problemáticos, tecnologías moleculares como ELISA (que detecta 

anticuerpos) y RT-PCR (que reconoce el material genético de M. bovis) se han convertido en herramientas 

cruciales para una identificación precisa. Estos procedimientos ofrecen una detección temprana, lo que 

permite una acción inmediata. 

Más allá de los procedimientos convencionales, la intervención homeopática ha ganado popularidad como 

estrategia alternativa, con posibles ventajas inmunomoduladoras que pueden aumentar la resistencia 

natural a las enfermedades en las poblaciones afectadas. Si bien la homeopatía no es una cura 

independiente, su bajo costo y su compatibilidad con los métodos de control existentes la convierten en 
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una excelente opción de tratamiento complementario. La integración de la homeopatía con el diagnóstico 

molecular y los métodos veterinarios establecidos podría mejorar la vigilancia y el manejo de las 

enfermedades. 

Una estrategia integral de erradicación debe equilibrar las tecnologías moleculares contemporáneas con 

los remedios tradicionales. Los programas de vigilancia deben abordar los reservorios persistentes en la 

fauna silvestre que interrumpen constantemente los esfuerzos de erradicación. La coordinación de 

esfuerzos en diferentes campos, como la veterinaria, la epidemiología y la biología de la conservación, 

puede mejorar el control de las enfermedades y, al mismo tiempo, reducir el impacto ambiental. 

CONCLUSIÓN 

La tuberculosis bovina (TB) es una enfermedad infecciosa crónica causada principalmente por 

Mycobacterium bovis. Representa una grave amenaza para los animales, la fauna silvestre y la salud 

pública. La enfermedad se propaga por contacto directo, inhalación de aerosoles y consumo de agua o 

alimentos contaminados, por lo que el diagnóstico oportuno y las estrategias de control eficaces son 

esenciales. En animales domésticos, la TB puede diagnosticarse mediante métodos como radiografías y 

pruebas cutáneas, observando sus síntomas. Sin embargo, en animales silvestres o en libertad, donde se ha 

observado la enfermedad, no es posible diagnosticarla mediante radiografías ni pruebas cutáneas. Este 

trabajo de investigación, tras revisar diversos artículos, concluye que en animales en libertad, la TB puede 

detectarse mediante técnicas de diagnóstico molecular como ELISA y RT-PCR en muestras fecales. Para su 

tratamiento, se ha demostrado que la medicina alternativa, como la homeopatía, es eficaz para controlar la 

enfermedad. Los remedios homeopáticos son fáciles de administrar a los animales, rentables y eficientes. 

Este enfoque puede ser sin duda muy eficaz en el manejo de la fauna silvestre. La integración de 

tratamientos convencionales y alternativos requiere fortalecer los marcos de investigación y políticas, lo 

que puede proporcionar un enfoque más holístico y sostenible para el manejo de la tuberculosis bovina. 
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