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Tome medidas
Lleve un registro de sus síntomas nasales, cuáles son 
los factores desencadenantes y todas las medicinas que toma. 
Esto puede ayudarle a usted y a su doctor a controlar los 
síntomas. Complete el Diario de síntomas que se incluye en
 este Plan de acción y discútalo con su doctor.

  
	 	   Recordatorio de medicinas y tratamientos

Estos son los nombres y las dosis de mis medicinas

Nombre

             Cantidad                           Frecuencia

Nombre

             Cantidad                           Frecuencia

Nombre

             Cantidad                           Frecuencia

Nombre

             Cantidad                           Frecuencia

Mi doctor es

Nombre

Teléfono

Mi farmacéutico es

Nombre

Teléfono
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Recordatorios:
Comparta este plan con 
personas de su familia,

 trabajo y escuela. 

Dos personas pueden
 padecer de alergias y no tener 
nada en común. Colabore con 

su doctor para elaborar el
 Plan de acción que sea más 

conveniente para usted.
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Tome medidas, (continuación)

Una de las mejores maneras de averiguar a qué se es 
alérgico es llevar un diario de síntomas de alergia. Utilice este 
formulario para llevar un registro de sus actividades diarias. 
Después de hacerlo durante varios días, vea si puede detectar 
algún patrón en sus síntomas de alergia nasal. Luego, 
conteste las preguntas restantes. 

Lleve este formulario a su próxima consulta médica, pues 
le ayudará al doctor a decidir cuál es ell mejor tratamiento 
para usted.
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Diario de síntomas

Síntomas

Anote todos los síntomas, 
su intensidad y su duración.

La medicina que usó para 
tratar los síntomas, incluso 
la dosis.

¿Le alivió los síntomas?

Otros medicinas, incluso 
las dosis.

Enumere también las
vitaminas y suplementos.

Alimentos y bebidas

¿Qué estaba haciendo 
cuando comenzaron los 
síntomas?

Fecha:	 Mañana	 Tarde	 Noche




