CALENDARIO DE CEFALEAS. Paciente: 
	Fecha y hora
	Intensidad (1-4)*
	Síntomas acompañantes
	Medicación y hora
	Eficacia de la medicación

(0-3)**
	Otros datos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Intensidad: 1. dolor suave. 2. dolor moderado. 3. dolor intenso. 4. dolor insoportable

**Eficacia: 0. el dolor sigue igual. 1. el dolor mejora. 2. el dolor mejora, casi desaparece. 3. el dolor desaparece por completo
