
Cefalea #1 Cefalea #2 Cefalea #3 Cefalea #4 Cefalea #5 Cefalea #6 Cefalea #7 Cefalea #8 Cefalea #9 Cefalea #10 Cefalea #11 Cefalea #12
Fecha
Intensidad (suave, intermedio, intenso)
Duración
¿Cambios en la visión?
¿Dolor de un solo lado?
¿Actividad física?
¿Naúseas?
¿Lagrimeo?
¿Irritación con la luz?
¿Irritación con sonido?
¿Alguna comida inusual?
¿Alguna activdad inusual?

Notas


