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Introducción

1.	�Bienvenido a “Mi diario del TNE”: ¡el complemento ideal 
para su experiencia con el TNE!

Enfrentarse a un tumor neuroendocrino (TNE) puede ser un reto. Pero hay 
ayuda y apoyo disponibles.

En el IMT nos dedicamos a proporcionar apoyo y cuidados avanzados a todos 
los pacientes afectados por TNE para mejorar los resultados del tratamiento 
y la calidad de vida. Este diario está diseñado para mantenerlo organizado 
y ayudarlo a reconocer patrones en su día a día para que tenga más días en 
los que “se sienta bastante bien”.

Llevar un diario detallado que incluya los síntomas y la alimentación es 
una forma proactiva de cuidarse. Esperamos que este diario constituya 
un recurso valioso para brindar apoyo a usted, a sus seres queridos y a su 
equipo médico en la comprensión más profunda de su proceso particular, 
la toma de decisiones informadas y la personalización de su tratamiento y 
nutrición para satisfacer sus necesidades individuales.

Lo mejor, 
Su equipo IMT
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2.	¿Por qué debería llevar un diario?
Los tumores neuroendócrinos (TNE) pueden ser difíciles de manejar, llevar 
un diario de salud puede facilitar las cosas.

Mi diario del TNE ha sido diseñado especialmente para personas afectadas 
por TNE con el objetivo de ayudarlas a llevar un registro de lo siguiente:

Al registrar los síntomas, medicamentos, nutrición y hábitos diarios, puede 
obtener una mejor comprensión de su salud general y, en particular, del 
TNE. Un diario personal de salud puede ayudarle a reconocer patrones y 
desencadenantes (factores que empeoran sus síntomas). Familiarizarse con 
los patrones y desencadenantes desde temprano puede ayudarle a realizar 
cambios importantes. La información recopilada en su diario puede ayudar 
a su equipo de atención médica a determinar si su plan de tratamiento está 
funcionando y a tomar decisiones informadas sobre su cuidado. Además, 
llevar un diario puede mejorar la comunicación con sus médicos y el equipo 
de atención del TNE, y ayudarle a recordar detalles la próxima vez que visite 
a su equipo médico.

Un diario personal de salud puede ser una herramienta valiosa para manejar 
los TNE y mejorar su bienestar general.

Síntomas NutriciónMedicamento

Estado de ánimo Otra información 
de salud

Actividad física
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3.	Cómo sacar el máximo partido de “Mi diario del TNE”
Cómo iniciar el diario

Tenga en cuenta los siguientes consejos cuando empiece a hacer un 
seguimiento de su salud y nutrición:

La consistencia es clave
Intente ser lo más consistente posible al registrar los 
datos de su salud. Le puede ayudar:
•	 Escribir en el diario a una hora determinada cada día.
•	 Fijar un recordatorio en su teléfono.
•	 Conservar el diario en un lugar visible para que no se olvide de el.

Proporcionar detalles.
Asegúrese de que sus registros sean lo más detallados 
posible. Esto puede ayudar a su médico a identificar 
desencadenantes y factores de estrés que usted podría 
haber considerado irrelevantes o no relacionados con  
el TNE.

Sea honesto consigo mismo.
Este diario es para su uso personal. Ser sincero y 
honesto en sus registros le ayudará a manejar el  
TNE lo mejor posible.
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¿Cómo usar el diario?

1

 Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Me siento estresada y 
cansada

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

dolores de cabeza     
Posible 
desencadenante:

diarrea     
Posible 
desencadenante: nuevo medicamento

náuseas     
Posible 
desencadenante:

náuseas hoy solo durante la noche, dolores de cabeza un poco más  
leves que ayer

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

 9:00

 18:00

Comentarios:

Quinto día con la nueva medicación

Mi actividad física

Comentarios:

He salido a dar un 
paseo (15 minutos)

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha: 18.08.2025

Comentarios:

estrés en el trabajo

Mis síntomas
Supervise sus 

síntomas y anote los 
desencadenantes.

Mi medicamento
Conserve un registro 
de los medicamentos 

que toma.

Mi estado de ánimo
Deje comentarios 

sobre cómo se siente 
cada día.

Mi actividad física
Ingrese detalles sobre 

su actividad física.
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¡Lleve su diario a su próxima cita médica!

Este diario está pensado para ayudarle a llevar un registro de los detalles 
importantes de salud a lo largo de su experiencia con el TNE. Dado que su 
médico no puede controlarle en todo momento, es importante que lleve 
el diario a las citas con su médico para compartirlo con su equipo médico. 
Esto ayudará a sus proveedores de atención médica a comprender qué 
síntomas tiene, con qué frecuencia se presentan y qué podría haberlos 
desencadenado. Puede utilizarlo para tomar notas durante la cita que le 
ayuden a recordar información importante o cambios en su tratamiento.

2

 Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

9:00 1 taza de té posterior diarrea leve

10:00 Manzana en rodajas 1 vaso de agua

Comentarios:

Esta mañana he tenido una leve diarrea después de comerme el yogur, ¿quizás 
debido a la lactosa?

Mis notas del día

Comentarios:

Hablar con el Dr. Smith sobre una posible intolerancia a la lactosa

1 taza de yogur griego 
con cereales

Mi nutrición
Lleve un registro de 

cuándo, qué y cuánto 
come y bebe, y anote 
si algún alimento le 

causa síntomas.

Mis notas del día
Utilice este espacio 

para anotar cualquier 
otra cosa que desee 

recordar o de la 
que desee hacer un 

seguimiento.
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4.	La importancia del seguimiento de los síntomas del TNE
Los TNE son tumores raros que pueden desarrollarse en muchos órganos 
diferentes del cuerpo. Afecta a las células neuroendocrinas que liberan 
hormonas en el torrente sanguíneo.

Los pacientes con TNE pueden experimentar una variedad de síntomas 
diferentes dependiendo de la ubicación del tumor y de las hormonas que 
este produzca. Los síntomas pueden ser vagos (como cansancio extremo)  
o similares a los de otras enfermedades o trastornos.

Una guía rápida de los síntomas comunes del TEN

Debido a la variedad de síntomas que pueden producir los TNE, le 
recomendamos que lleve un registro de sus síntomas. Los síntomas de los 
TNE no siempre están presentes al mismo tiempo ni con la misma intensidad, 
pero si llevas un diario, podrás controlar el curso de la enfermedad y 
registrar claramente la frecuencia, gravedad y duración de los síntomas.

El seguimiento de los síntomas también puede ayudar a determinar si un 
tratamiento está funcionando o a identificar patrones o desencadenantes 
que empeoran los síntomas.

Además, un diario de síntomas puede proporcionar información detallada 
que permita a su equipo de atención médica detectar tendencias o cambios 
a lo largo del tiempo, lo que puede ser útil para la planificación  
del tratamiento y la atención continua.

En definitiva, controlar los síntomas le da fuerza y le anima a prestar 
atención a su cuerpo, a aprender sobre su enfermedad y a participar 
activamente en su cuidado de la salud.

Recuerde siempre: Si tiene un síntoma o efecto secundario grave, es 
importante que se lo comunique a su médico de inmediato, no espere  
hasta su próxima cita.

Información

TNE del tracto 
digestivo

•	 Diarrea acuosa
•	 Calambres, dolor 

abdominal que aparece 
y desaparece

•	 Enrojecimiento
•	 Obstrucción intestinal
•	 Pérdida de peso
•	 Náuseas
•	 Vómito
•	 Estreñimiento

TNE del páncreas
•	 Dolor abdominal o 

lumbar
•	 Enfermedad de úlcera 

péptica
•	 Diarrea
•	 Bajo nivel de 

azúcar en la sangre 
periódico (conocido 
como “episodios 
hipoglucémicos 
intermitentes”)

•	 Diabetes
•	 Sarpullido
•	 Náuseas
•	 Cambios de peso

TNE de los 
pulmones

•	 Sibilancias
•	 Tos
•	 Esputo sanguíneo
•	 Infecciones torácicas o 

neumonía recurrentes
•	 Dolor en el tórax
•	 Dificultad para respirar
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5.	Administración de medicamentos
Tomar muchos medicamentos puede ser un reto, especialmente si cada 
medicamento tiene su propio horario y dosis.

Las siguientes ideas pueden ayudarle a mantenerse organizado y a llevar 
un registro de sus medicamentos:

•	 Asegúrese de conocer el propósito, la dosis (cantidad que debe tomar), las 
instrucciones especiales, los posibles efectos secundarios y otros detalles 
de cada medicamento.

•	 Llevar un registro de todas las recetas, medicamentos de venta libre, 
vitaminas y suplementos que toma puede ser más fácil si completa 
un "registro personal de medicamentos" (ver más abajo). Manténgalo 
actualizado cada vez que cambie su medicación y compártalo con 
personas de su confianza.

•	 Una de las formas más sencillas de llevar un registro de los medicamentos 
que toma cada día es mantener un registro de medicamentos como el que 
se proporciona a continuación. Anote el medicamento, cuándo lo toma, 
la dosis y cualquier efecto secundario que tenga. Mostrar el registro de 
los medicamentos a su médico en sus citas le ahorrará mucho tiempo y 
energía y podría conducir a un tratamiento más eficaz.

•	 Puede ser útil tener una rutina diaria. Usar un teléfono inteligente o un 
temporizador de cocina para programar recordatorios o pedirle a un 
familiar que se lo recuerde puede ser una forma eficaz de cumplir con  
el horario.

•	 Usar un pastillero puede ser una forma eficaz de estructurar su rutina 
diaria, llevar un registro de los medicamentos que necesita tomar y 
cuándo, y facilitar la detección de cuándo se ha olvidado de tomar una 
dosis.

•	 Asegúrese de que le renueven sus recetas antes de que se le acaben los 
medicamentos.

•	 Compruebe regularmente las fechas de caducidad de sus medicamentos  
y deseche los que hayan caducado.
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Registro de medicamentos personales 1

Nombre del 
medicamento

Nombre del 
médico que 
prescribe

Propósito/ 
razón para 

tomarlo

Información 
de almace-
namiento*

Fecha de 
inicio

Fecha final

Dosis 
(cantidad  
a tomar)

Cuándo 
tomar

Efectos 
secundarios 
recuentes

Instrucciones  
específicas
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11* por ejemplo, ¿necesita refrigeración?

Registro de medicamentos personales 2

Nombre del 
medicamento

Nombre del 
médico que 
prescribe

Propósito/ 
razón para 

tomarlo

Información 
de almace-
namiento*

Fecha de 
inicio

Fecha final

Dosis 
(cantidad  
a tomar)

Cuándo 
tomar

Efectos 
secundarios 
recuentes

Instrucciones  
específicas



“Mi diario del TNE”: ¡el complemento ideal para su camino con el TNE!

In
tr

od
uc

ci
ón

D
ia

rio
In

fo
rm

ac
ió

n

12

6.	Nutrición y TNE
Tanto los propios tumores neuroendocrinos (TNE) como sus tratamientos pueden 
tener un impacto significativo en su nutrición y digestión. Según su tipo de 
TNE, el tratamiento o tratamientos que esté recibiendo o las cirugías previas, es 
posible que su cuerpo no pueda digerir correctamente los alimentos y obtener 
suficientes nutrientes. Como resultado, ciertos alimentos o hábitos alimenticios 
pueden provocar síntomas gastrointestinales (estómago e intestinos) como 
diarrea, náuseas o estreñimiento, y su bienestar general puede verse afectado.

Por lo tanto, centrarse en la dieta y la alimentación saludable es muy 
importante para los pacientes con TNE.

Comer bien puede mejorar su calidad de vida de muchas maneras:

Monitorear su nutrición mediante un diario alimenticio como “Mi diario 
del TNE” puede ser una herramienta útil para comprender sus hábitos y 
patrones de alimentación.

A medida que aprende más sobre lo que come escribiéndolo, se vuelve más 
consciente de sus elecciones de alimentos y posibles desencadenantes. Esto 
le permite tomar decisiones dietéticas más informadas, evitar alimentos que 
le causan problemas y, en última instancia, mejorar su bienestar general.

Si desea aprender más sobre cómo manejar su dieta con 
tumores neuroendocrinos (TNE), consulte el libro electrónico 
“Guía nutricional para personas que viven con TNE”, 
disponible para descargar de forma gratuita en formato PDF 
y para dispositivos iOS y Android.

Reduce los síntomas 
del TNE

Refuerza su 
sistema inmunitario 

y protege de 
infecciones

Mejora su capacidad 
para hacer rente al 

tratamiento

Ayuda a mantener 
su peso y 

proporcionarle 
energía valiosa para 

llevar a cabo sus 
tareas cotidianas.

Promueve la 
cicatrización de 
heridas tras una 

cirugía, quimioterapia 
y radioterapia.

https://www.mynetjourney.com/es/recursos-para-pacientes/printable-diary
https://www.mynetjourney.com/es/recursos-para-pacientes/printable-diary
https://www.mynetjourney.com/es/recursos-para-pacientes/printable-diary
https://www.mynetjourney.com/es/recursos-para-pacientes/printable-diary
https://www.mynetjourney.com/es/recursos-para-pacientes/printable-diary
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7.	Consejos para el autocuidado y el bienestar emocional
Los TNE afectan a muchos aspectos de la calidad de vida de una persona, 
como la salud física, el bienestar mental y las relaciones sociales, y en 
muchos casos hacen que la vida sea más estresante.

Los siguientes consejos pueden ayudarle a sobrellevar el estrés mientras 
convive con los NET:

Mantenga un estilo de vida saludable descansando lo 
suficiente, llevando una dieta equilibrada y nutritiva, 
siguiendo un patrón de sueño saludable, practicando 
un buen equilibrio entre el trabajo y la vida personal y 
realizando actividad física.

Incorpore técnicas de relajación como la meditación, el 
yoga, la atención plena o los ejercicios de respiración en su 
vida cotidiana, ya que pueden ayudarle a reducir el estrés 
y a hacer frente a la incertidumbre de la enfermedad.

   
Es normal experimentar sentimientos de ansiedad,  
tristeza o soledad cuando se trata una enfermedad 
grave como los TNE. Intente afrontar sus sentimientos y 
recuerde: Las emociones, incluso las fuertes, suelen ir y 
venir como las olas.

“Un problema compartido es un problema resuelto”:  
Puede ser útil hablar de cómo se siente y de lo que siente 
con un familiar, un amigo o alguien que se enfrente a una 
situación similar uniéndose a un grupo de apoyo.

 
Si el estrés emocional se vuelve abrumador, no debe 
avergonzarse de buscar ayuda profesional o asesoramiento 
que pueda ayudarle a manejar mejor los desafíos de vivir 
con TNE.

Salir de casa y hacer algo que disfrute puede ayudarle 
a distraerse de la enfermedad y de sus preocupaciones 
durante un tiempo.

Las manualidades y otras actividades creativas como 
pintar, cocinar, tejer, cantar o hacer teatro pueden 
ayudarte a expresar sus sentimientos y aliviar el estrés.

Puede ser más fácil afrontar y reducir la ansiedad sobre 
el futuro si está informado y sabe qué esperar en lo que 
respecta a los TNE y sus opciones de tratamiento.

Tratar de mantener una actitud positiva puede ayudarle a 
mantener la motivación cada día.
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8.	Hablando con su médico
Ser capaz de comunicarse claramente con su médico puede ayudarle a 
desempeñar un papel activo en su atención médica y a tomar decisiones 
informadas sobre su tratamiento.

Recuerde siempre que sus médicos, nutriólogos y personal de enfermería son 
sus aliados en el tratamiento. Asegúrese de comentar cualquier pregunta o 
inquietud que pueda tener con su equipo médico para estar bien informado 
y comprender su diagnóstico y tratamiento.

Además, es importante ser honesto y sincero sobre sus síntomas y estilo de 
vida, y hablar abiertamente con su médico.

Los siguientes consejos pueden ayudarle a aprovechar al máximo su cita con 
el médico:

Notas y preguntas para su siguiente cita médica:

Esté preparado. Anote 
las preguntas que tenga 
antes de su cita. Utilice 

el siguiente espacio para 
comenzar su lista.

Si lleva un diario médico, 
como “Mi diario del 

TNE”, llévelo a su cita 
para compartirlo con su 

equipo médico.

Recopile copias de 
documentos o informes 

médicos de otros 
médicos o proveedores 
de atención médica y 

llévelos consigo.

Considere la posibilidad 
de llevar a un amigo 

cercano o a un familiar 
para que tome notas, 
aclare información y le 
ayude a recordar lo que 

dijo el médico.

No confíe en su 
memoria. Tome nota 
de lo que le digan sus 

médicos durante la cita, 
especialmente cuando 
hablen de los planes de 

tratamiento.
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9.	Mis contactos médicos
Durante su tratamiento del TNE, es posible que reciba atención de un equipo 
multidisciplinario formado por su médico de familia, un especialista en TNE, 
un nutriólogo y otros profesionales.

Tener una lista actualizada de sus contactos de emergencia y de los 
profesionales médicos que participan en su cuidado facilita la obtención de la 
ayuda que necesita.

Rellene la información a continuación y revise regularmente su lista para 
asegurarse de que los datos de contacto siguen estando actualizados.

Mis contactos de emergencia

Nombre: 	

Teléfono: 	

Correo electrónico: 	

Relación: 	

	
Nombre: 	

Teléfono: 	

Correo electrónico: 	

Relación: 	

	
Nombre: 	

Teléfono: 	

Correo electrónico: 	

Relación: 	

	
Nombre: 	

Teléfono: 	

Correo electrónico: 	

Relación: 	
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Función en el equipo de atención médica*: 	

Nombre: 	

Teléfono: 	

Dirección: 	

Correo electrónico: 	

	
Función en el equipo de atención médica*: 	

Nombre: 	

Teléfono: 	

Dirección: 	

Correo electrónico: 	

	
Función en el equipo de atención médica*: 	

Nombre: 	

Teléfono: 	

Dirección: 	

Correo electrónico: 	
	
Función en el equipo de atención médica*: 	

Nombre: 	

Teléfono: 	

Dirección: 	

Correo electrónico: 	

	
Función en el equipo de atención médica*: 	

Nombre: 	

Teléfono: 	

Dirección: 	

Correo electrónico: 	
	
Función en el equipo de atención médica*: 	

Nombre: 	

Teléfono: 	

Dirección: 	

Correo electrónico: 	

Mis contactos médicos
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10.	Mis citas con el médico
A veces puede ser difícil recordar todas las citas, especialmente las que se 
reservan con semanas o meses de antelación.

Llevar un registro de sus próximas citas médicas rellenando la siguiente tabla 
puede ayudarle a evitar perder la oportunidad de ver a un especialista difícil 
de programar.

Fecha Hora
Profesional 
del equipo 

de atención 
médica

Dirección Notas
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11.	Notas de mi equipo de atención médica
Utilice el espacio de abajo para tomar notas, recomendaciones o recordatorios 
de sus médicos u otros miembros de su equipo de atención médica.
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12.	Recursos adicionales

Más información sobre los TNE myNETjourney.com

Si busca información sobre TNE en Internet, es posible que obtenga una 
cantidad enorme y abrumadora de resultados. Para obtener una descripción 
detallada de todos los temas importantes relacionados con los TNE, visite 
myNETjourney.com.

Con myNETjourney.com, ¡tenemos el propósito de apoyarle en toda su 
experiencia futura!

Esta página ofrece información general, herramientas y consejos acerca de 
los TNE. Le conecta con recursos y le permite participar activamente en el 
tratamiento de su enfermedad.

Si tienes un familiar, amigo o ser querido afectado por los NET, estos 
recursos también te ayudarán a comprender mejor su enfermedad y te 
permitirán apoyarlo a lo largo de su proceso.

Visite myNETjourney.com, una plataforma para personas con los NET y  
para cualquiera que desee obtener más información sobre la enfermedad!

https://www.mynetjourney.com/es-us
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Guía Nutricional para Personas que Viven con TNE: Un libro electrónico 
para pacientes, familiares y amigos.

La “Guía nutricional para personas que viven con TNE”, es un libro 
electrónico que ofrece orientación valiosa sobre cómo manejar la dieta 
para aliviar y reducir los síntomas de los tumores neuroendocrinos (TNE), 
superar los desafíos nutricionales asociados con una cirugía gastrointestinal 
y proporcionar información sobre nutrición y tratamientos específicos para 
TNE, con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

Al combinar investigación científica, consejos prácticos y orientación 
compasiva, la “Guía nutricional para personas que viven con TNE” tiene 
como objetivo ser un recurso valioso para cualquier persona afectada por  
los TNE, ya sea usted un paciente, un familiar o un amigo.

La “Guía nutricional para personas que viven con TNE” está disponible gratis 
como PDF o en versiones para iOS y Android.

Descargue el libro electrónico gratuito hoy mismo.

Grupos de representación de pacientes (PAG, por sus siglas en inglés)

Los grupos de apoyo para pacientes funcionan como un foro para conectarse 
con otras personas que enfrentan desafíos similares, obtener información 
sobre cómo vivir con la enfermedad y recibir apoyo de diversas maneras.

La International Neuroendocrine 
Cancer Alliance (INCA) (Alianza 
internacional contra el cáncer 
neuroendocrino) es una organización 
extensa que representa a 33 grupos 

de representación de pacientes e investigación en todo el mundo para apoyar a 
pacientes con TNE, a sus familias y amigos.

Para obtener más información, visite https://incalliance.org/

Guía Nutricional 
para Personas que 

Viven con TNE
Un libro electrónico para  

pacientes, familiares y amigos
8
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 2.  Introducción

Le damos la bienvenida a la “Guía Nutricional para Personas que 
Viven con TNE: Un libro electrónico para pacientes, familiares y 
amigos”.
No cabe duda de que los tumores neuroendocrinos (TNE) tienen 
un impacto que va mucho más allá del paciente individual; por 
ello, este libro electrónico busca ofrecer información valiosa a 
todas las personas involucradas en la red de apoyo del paciente.
Ya sea que usted sea paciente, familiar, amigo o alguien que desee 
aprender más sobre la nutrición en los tumores neuroendocrinos 
los TNE, ¡este libro electrónico está diseñado para usted!
La “Nutrición en TNE” tiene como objetivo:
• Educar sobre el papel fundamental de la nutrición y la 

alimentación saludable en los tumores neuroendocrinos los TNE.
• Brindar consejos sobre cómo manejar la dieta para aliviar los 

síntomas relacionados con los TNE o los efectos secundarios del 
tratamiento para TNE.

• Informar sobre el impacto dietético de los TNE específicos.
• Proporcionar información sobre el impacto dietético de la 

cirugía gastrointestinal.
• Ofrecer información práctica, consejos útiles y 

recomendaciones dietéticas basadas en pruebas científicas en 
colaboración con expertos de renombre en la materia.

• Ayudar a los pacientes y a sus allegados a tomar decisiones 
dietéticas con conocimiento de causa.

Al combinar investigación científica con consejos prácticos, este 
libro electrónico tiene como objetivo ser un recurso valioso para 
cualquier persona afectada por los TNE. Emprendamos juntos un 
viaje hacia una mejor comprensión, salud y esperanza.
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8. Alimentación y tratamientos para TNE > 8.6 Terapia con radionucleótidos

 8.6 Terapia con radio nucleótidos
Algunos pacientes con TNE pueden beneficiarse de la terapia con 
radionúclidos. Este tratamiento puede causar náuseas y vómitos 
en algunos pacientes, que normalmente pueden controlarse con 
medicamentos contra las náuseas. Pídale a su médico una receta 
y consulte la Sección 5.3 para obtener otros consejos útiles.
Algunos pacientes también pueden desarrollar neutropenia 
(niveles bajos de glóbulos blancos neutrófilos), lo que aumenta el 
riesgo de infecciones. Hasta que el recuento de glóbulos blancos 
vuelva a un rango normal, debe evitar los alimentos con un 
alto riesgo de causar intoxicación alimentaria. Pida consejo a su 
médico o nutriólogo sobre la seguridad alimentaria.

El material 
radioactivo penetra en 
el tumor y destruye las 

células cancerosas.

Los agentes 
radioterapéuticos 
se inyectan en el 
torrente sanguíneo 

¿Qué es la terapia con radionúclidos?

https://www.mynetjourney.com/es/recursos-para-pacientes/printable-diary
https://incalliance.org/
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Mi diario del TNE

13.	Diario 
Antes de comenzar su propio diario del TNE, las siguientes páginas incluyen 
explicaciones y ejemplos para ayudarle a tener una idea de cómo podría 
verse su diario personal.

3

Mi medicamento

○ Nuevo medicamento/ Medicamento suspendido (Nombre del med.):

○ Cambio en la dosificación (Nombre del med.):

○ Cambio en los eventos adversos:

Comentarios:

La nueva medicación me ha ayudado con las náuseas, el estreñimiento ha 
empeorado desde que empecé.

Mis síntomas

Síntomas más frecuentes:

diarrea     
Posible 
desencadenante: nuevo medicamento

estreñimiento     
Posible 
desencadenante: nuevo medicamento

Comentarios:

 Mi semana/Mes

Mi actividad física

Comentarios:

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Aunque a menudo me sentía agotada, mi estado de ánimo ha sido bueno. 
Socializar me ha ayudado.

Mi nutrición

Comentarios:

○ Semana ○ MesDD MM AAAA – DD MM AAAA17.11.2025 23.11.2025

Menos náuseas que la semana pasada.

Me he dado cuenta de que me he 
vuelto muy sensible a los lácteos. 
Intentaré reducirlos a partir de la 
semana que viene.

He salido a dar un pequeño paseo casi 
todos los días, unos 15 minutos. Eso me 
ha hecho sentir mucho más relajada.
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Ejemplo “Mi nutrición”

2

 Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

9:00 1 taza de té posterior diarrea leve

10:00 Manzana en rodajas 1 vaso de agua

Comentarios:

Esta mañana he tenido una leve diarrea después de comerme el yogur, ¿quizás 
debido a la lactosa?

Mis notas del día

Comentarios:

Hablar con el Dr. Smith sobre una posible intolerancia a la lactosa

1 taza de yogur griego 
con cereales
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Ejemplo “Mi semana/mes”

3

Mi medicamento

○ Nuevo medicamento/ Medicamento suspendido (Nombre del med.):

○ Cambio en la dosificación (Nombre del med.):

○ Cambio en los eventos adversos:

Comentarios:

La nueva medicación me ha ayudado con las náuseas, el estreñimiento ha 
empeorado desde que empecé.

Mis síntomas

Síntomas más frecuentes:

diarrea     
Posible 
desencadenante: nuevo medicamento

estreñimiento     
Posible 
desencadenante: nuevo medicamento

Comentarios:

 Mi semana/Mes

Mi actividad física

Comentarios:

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Aunque a menudo me sentía agotada, mi estado de ánimo ha sido bueno. 
Socializar me ha ayudado.

Mi nutrición

Comentarios:

○ Semana ○ MesDD MM AAAA – DD MM AAAA17.11.2025 23.11.2025

Menos náuseas que la semana pasada.

Me he dado cuenta de que me he 
vuelto muy sensible a los lácteos. 
Intentaré reducirlos a partir de la 
semana que viene.

He salido a dar un pequeño paseo casi 
todos los días, unos 15 minutos. Eso me 
ha hecho sentir mucho más relajada.
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 1
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 1
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 2
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 2



28

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 3
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 3
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 4



31

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 4
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 5
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 5



34

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 6
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 6
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 7
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 7
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Mi medicamento

○ Nuevo medicamento/ Medicamento suspendido (Nombre del med.):

○ Cambio en la dosificación (Nombre del med.):

○ Cambio en los eventos adversos:

Comentarios:

Mis síntomas

Síntomas más frecuentes:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

  Mi semana/Mes

Mi actividad física

Comentarios:

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mi nutrición

Comentarios:

○ Semana ○ MesDD MM AAAA – DD MM AAAA
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 8
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 8
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 9
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 9
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 10
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 10
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 11
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 11
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 12
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 12
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 13
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 13
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 14
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 14
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Mi medicamento

○ Nuevo medicamento/ Medicamento suspendido (Nombre del med.):

○ Cambio en la dosificación (Nombre del med.):

○ Cambio en los eventos adversos:

Comentarios:

Mis síntomas

Síntomas más frecuentes:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

  Mi semana/Mes

Mi actividad física

Comentarios:

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mi nutrición

Comentarios:

○ Semana ○ MesDD MM AAAA – DD MM AAAA
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 15
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  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 15
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  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 16



57

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 16



58

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 17



59

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 17



60

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 18



61

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 18



62

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 19



63

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 19



64

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 20



65

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 20



66

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 21



67

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 21



68

Mi medicamento

○ Nuevo medicamento/ Medicamento suspendido (Nombre del med.):

○ Cambio en la dosificación (Nombre del med.):

○ Cambio en los eventos adversos:

Comentarios:

Mis síntomas

Síntomas más frecuentes:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

  Mi semana/Mes

Mi actividad física

Comentarios:

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mi nutrición

Comentarios:

○ Semana ○ MesDD MM AAAA – DD MM AAAA



69

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 22



70

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 22



71

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 23



72

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 23



73

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 24



74

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 24



75

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 25



76

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 25



77

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 26



78

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 26



79

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 27



80

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 27



81

  Mi diario del TNE

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mis síntomas

¿Ha experimentado algún síntoma hoy?
En caso afirmativo, ¿qué síntomas experimentó? (p. ej., diarrea, náuseas, estreñimiento, etc.)

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

Mi medicamento

Hora Medicamentos/ 
suplementos Dosis Eventos 

adversos

Comentarios:

Mi actividad física

Comentarios:

○ Domingo○ Viernes ○ Sábado○ Jueves○ Miércoles○ Martes○ LunesFecha:

Día 28



82

  Mi nutrición

Hora Alimentos (Cantidad) Bebidas (Cantidad) Síntomas/Reacciones

Comentarios:

Mis notas del día

Comentarios:

Día 28



83

Mi medicamento

○ Nuevo medicamento/ Medicamento suspendido (Nombre del med.):

○ Cambio en la dosificación (Nombre del med.):

○ Cambio en los eventos adversos:

Comentarios:

Mis síntomas

Síntomas más frecuentes:

    
Posible 
desencadenante:

    
Posible 
desencadenante:

Comentarios:

  Mi semana/Mes

Mi actividad física

Comentarios:

Mi estado de ánimo

    
Comentarios:

Mi nutrición

Comentarios:

○ Semana ○ MesDD MM AAAA – DD MM AAAA
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