CALENDARIO DE CEFALEAS

FECHA | DIADE LA
SEMANA

HOR

TIPO DE
DOLOR:
0.0presivo
P.Pulsatil

AURA:
(SINO)

REPERCUSION
0.Ninguna
1-Leve
2-Moderada
3-Precisa cama

ANALGESICOS
CONSUMIDOS
Nombre y numero
de dosis

MEDICACION
PREVENTIVA

DURACION
DE LA
CRISIS
(HORAS)

DESENCADENANTES

Si es mujer, indicara el inicio y final de la menstruacion en la casilla de fecha.

Dr. Diego Ruiz Moriana

Especialista en Neurologia




