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Introducción

El momento en que le acaban de diagnosticar Macroglobuline-
mia de Waldenström (MW) puede ser muy impactante. Es muy 
probable que le surjan preguntas y preocupaciones.

El objetivo de esta guía es proporcionarle información sobre esta 
enfermedad, sobre las personas que le pueden ayudar y de lo 
que puede esperar de ahora en adelante.

Como paciente es fundamental su implicación en el tratamiento, 
por eso es importante que conozca cómo cuidarse y que en-
tienda cuáles serán los próximos pasos.
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¿Qué es la MW?

MW son las siglas de Macroglobulinemia de Waldenström, que es un 
subtipo de linfoma no Hodgkin de bajo grado de malignidad que afecta 
a los glóbulos blancos, también llamados linfocitos.

Afecta dos 
veces más a los 
hombres que a 

las mujeres

Es la edad 
promedio en 
la que se suele 
diagnosticar

65

Es un tipo de cáncer de la sangre muy poco frecuente 
que, en España, afecta a unos 150 pacientes al año (1).

Su nombre se debe al  médico Jan G. Waldenström 
que fue el primero en describirla en 1944.

Las personas con MW suelen tener la sangre más 
espesa debido a que las células alteradas producen 
grandes cantidades de un anticuerpo llamado inmunoglobulina M (IgM) 
o macroglobulina y lo liberan a la sangre.

Las inmunoglobulinas son sustancias que en condiciones normales circu-
lan por la sangre con el objetivo de defender al organismo de todas sus-
tancia extraña. Sin embargo, en la MW, no pueden cumplir esta finalidad.

AÑOS
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Linfocitos B malignos

Los linfocitos B malignos se saltan los mecanismos del organismo 
que controlan cuánto tiempo viven y con qué frecuencia deben 
multiplicarse, provocando que se acumulen.

Además los linfocitos B malignos se pueden acumular en otros órganos 
como el hígado o el bazo, provocando

inflamación y dolor 
abdominal. El sistema linfático

transporta estos linfocitos B 
malignos junto a los linfocitos

sanos. Cuando se multiplican 
en la médula ósea desplazan 
a otros tipos de células de la 
sangre como:

Glóbulos rojos que 
transportan oxígeno

Glóbulos blancos que 
ayudan a combatir 

infecciones

Plaquetas que partici-
pan en la coagulación 

de la sangre

Niveles bajos de glóbulos rojos pueden provocar 
anemia, que hace que las personas se sientan can-
sadas y débiles

Una reducción de glóbulos blancos deja al cuerpo 
más vulnerable frente a las infecciones

Un recuento bajo de plaquetas puede causar un 
aumento de hemorragias y hematomas  
(cardenales)

Tracto 
digestivo

Hígado

Bazo

Ganglios 
linfáticos

Pulmones

Médula ósea

Médula ósea

Acumulación 
de linfocitos 
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Médula 
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¿Qué hace el sistema linfático?

El sistema linfático es una parte importante del sistema inmunológico 
que está implicado en la defensa frente a bacterias y otras infecciones. 
Además, se encarga de destruir tanto las células viejas y anormales, como 
las tumorales.

Este sistema consta de una serie de órganos, ganglios y vasos linfáticos 
que recorren todo el cuerpo:

•  Los vasos transportan la linfa,
un líquido transparente
compuesto en su mayoría por
agua y que contiene, además, un
gran número de linfocitos.

•  Dentro de los ganglios
linfáticos (también llamados
nódulos linfáticos), por un lado,
la linfa se filtra y depura y, por
otro, los linfocitos sanos se
encuentran con los distintos
agentes infecciosos y alertan al
sistema inmunológico para que
se active y los elimine.

Cuello

Bazo

Médula 
ósea

Hígado

Axila

Parte interna 
del muslo / 
Zona genital

En este diagrama, puede ver los vasos, 
ganglios y órganos que componen este 

sistema.
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¿Cuáles son los síntomas de la MW?

Cada paciente manifiesta la MW de diferente manera. Estos son algunos 
de los síntomas más comunes, aunque no siempre aparecen todos:

Si experimenta alguno de estos síntomas hable con su médico. Puede 
recomendarle algún tratamiento que le ayude.

Fatiga debida a la anemia

Dolor o sensación de 
plenitud en el estómago 
provocada por la 
inflamación del bazo

Pérdida de peso

Ganglios linfáticos 
inflamados

Fiebre y sudoración nocturna

Aparecen hematomas con facilidad 
y los cortes tardan más de lo 
normal en dejar de sangrar Aumentan las infecciones

Sensación de adormecimiento o 
dolor como si le pincharan con 
agujas en pies y piernas 
(proceso conocido como 
neuropatía periférica)
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¿Cuáles son los síntomas de la MW?

Aumento de la viscosidad de la sangre:
La acumulación de IgM hace que la sangre sea más espesa de lo normal y 
esto interfiere en la circulación al no poder fluir libremente por los vasos 
sanguíneos pequeños. Esto se denomina síndrome de hiperviscosidad y 
entre el 10 y el 30% de las personas con MW lo tienen.

•  Si afecta al cerebro puede provocar los mismos problemas que un ictus,
como por ejemplo, debilidad en un lado del cuerpo y dificultad para hablar.

•  Si afecta al corazón puede causar insuficiencia cardiaca congestiva por
sobrecarga del corazón.

¿Qué otros efectos tiene la MW?

Sensibilidad a bajas temperaturas: 
Algunos pacientes con MW desarrollan una respuesta dolorosa al frío. 
Esto se debe a que la sangre es más espesa, como si fuera un gel, debido 
a la presencia de IgM. Cuando ciertas zonas del cuerpo se exponen 
al frío pueden sentir mucho dolor. Esta sensación se conoce como 
“crioglobulinemia” y afecta a un 20% de los pacientes con MW.

Macroglobulinas
La acumulación de macroglobulinas puede causar síntomas variados 
como un sangrado excesivo, problemas de visión y del sistema nervioso.

Estos síntomas no se presentan en todas las personas con MW
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¿Cómo prevenir infecciones?

Con la MW es posible que su cuerpo no pueda combatir las infecciones 
tan bien como antes. Su médico y el resto de profesionales sanitarios le 
pueden dar consejos para protegerse frente a las infecciones:

¿Cómo reconocer una infección?

Para su autocuidado es muy importante aprender a identificar los 
síntomas de una infección. Estos son algunos de los síntomas más 
característicos:

• Temperatura corporal mayor o igual a 38°C

• Escalofríos

• Sudoración

• Tos, dolor de garganta o sensación de que le falta el aire

• Dolor de oídos

• Rigidez o dolor de cuello

• Llagas o puntos blancos en la boca o lengua

• Zonas enrojecidas o inflamadas

• Orina turbia o con sangre  o dolor al orinar

• Secreción o irritación vaginal
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¿Cómo evitar infecciones?

A continuación le ofrecemos algunos consejos para prevenir infecciones:

1.  Lave sus manos regularmente con agua y jabón,
especialmente antes y después de las comidas y
después de estar en lugares públicos.

2.  Evite cortes y lesiones en la piel, pueden ser
una vía de entrada de agentes infecciosos.

3. Manténgase lejos de gérmenes: evite el
contacto con personas enfermas y lugares muy
concurridos.
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Cómo vivir con MW?

Puede ser difícil afrontar las diferentes emociones que experimenta cuan-
do le diagnostican cáncer y durante el transcurso de la enfermedad. Tenga 
en cuenta, que cada persona lo lleva de una manera y no existe una forma 
“correcta” de afrontar  la enfermedad. 

Apoyo de familiares y amigos

Hablar con sus personas de confianza puede ayudarle a entender lo que 
siente y a sobrellevar sus emociones. 

No dude en pedir ayuda a sus familiares y amigos, seguramente estén 
encantados de ayudarle. Estos son algunos ejemplos prácticos:

•  Motivarle cuando esté decaído.

•  Llevarle a sus citas.

•  Recordarle citas y reuniones.

•  Organizar sus compromisos.

Apoyo de su equipo de profesionales de la salud

Entre los profesionales sanitarios que pueden atenderle, encontrará 

médicos, enfermeros farmacéuticos y otros profesionales. 
Normalmente el equipo incluirá: un hematólogo (médico 
especializado en enfermedades que afec-tan a la sangre especialista 
en diagnosticar y tratar el cáncer).
No dude en preguntarles todas las dudas que tenga sobre su enfer-
medad y tratamiento.
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Sus preguntas

Anote en estos espacios las dudas y preguntas que quiera hacerle a su 
médico o enfermero/a.

Puede usar estos espacios para anotar las dudas y preguntas que 
quiera hacer a su médico o enfermero/a:

1. ___________________________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________________________

3.  __________________________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________________________ 

Más información

Además, existen asociaciones de pacientes, servicios de salid y eventos 
locales. Su equipo de profesionales de la salud pueden proporcionarle 
más información.

(1) García-Sanz R, Montoto S, Torrequebrada A, et al. Waldenstron macroglobulinemia: presenting 
features and outcome in a series with 217 cases. BrJ Haematol 2001; 115(3): 575-82.
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Los  tratamientos farmacológicos pueden, en ocasiones, causar efectos colaterales , conocidos como reacciones adversas. En caso de que usted experimente una reacción adversa, no olvide 
comentarla con su profesional sanitario. Puede también comunicar la reacción adversa a la  Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios. https://www.notificaram.es o bien 
contactando directamente con el laboratorio farmacéutico que comercializa el fármaco.




