=~ Diario de migrana
Nombre Mes Anho

Cadadiadecrisis, anotalaintensidad delTal 10 enla parte de abajo de la casillay marca “Med.” sitomaste
un medicamento para la crisis. También puedes escribir una palabra en la casilla: dia de periodo, mala
noche, estrés...
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ESTE MES
Dias de migraiia
Dias con medicamento
/10 /10 __ o

¢Mas de 10 dias conun medicamento para la crisis este mes? Coméntalo con tumédico: es el umbral del uso excesivo de

medicamentos.

= Mellow Recuperaelcontrolde tus migranas conlaapp
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= Miscrisis endetalle

Una fila por crisis. Para cada medicamento o alivio, marca si ayudd. Imprime esta pagina todas las veces que necesites.
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Sintomas frecuentes Nauseas - Molestia conlaluz - Molestia con el ruido - Aura visual - Mareo - Dolor pulsatil

Alivios frecuentes Descansar a oscuras - Frio enla frente - Respiracionlenta - Dormir - Tomar agua - Comer algo
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Medicamentoy hora
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Estrés - Falta de suefio - Saltarse una comida - Periodo - Clima - Pantallas - Alcohol - Deshidratacion - Cafeina - Luzintensa
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Alivio sin medicamentos
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