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Diario de alimentos
y síntomas

7 días para observar posibles patrones relacionados con la histamina

Objetivo: registrar lo que comes, bebes y tomas, junto con el momento en que aparecen los síntomas. Este
diario no confirma intolerancia a la histamina; ayuda a llevar información más clara a la valoración
profesional.

Nombre:

Fecha de inicio:
Profesional que
revisará el diario:

Cómo usarlo
1. Registra todo lo que consumes, incluso café, bebidas, condimentos, suplementos y medicamentos.
2. Anota si el alimento era fresco, fermentado, enlatado, guardado o recalentado.
3. Si aparece un síntoma, registra la hora, intensidad de 0 a 10 y duración.
4. Incluye sueño, estrés, ejercicio y cambios hormonales: también pueden modificar los síntomas.
5. No cambies medicamentos ni inicies una dieta restrictiva sin orientación profesional.

Síntomas que conviene observar
Piel: enrojecimiento, comezón, ronchas o hinchazón Digestivos: inflamación, dolor, diarrea, náusea o

reflujo

Cabeza y sistema nervioso: migraña, mareo, niebla
mental o inquietud

Respiratorios/cardiovasculares: congestión,
palpitaciones o sensación de baja presión

Urgencia: dificultad para respirar, cierre de garganta, hinchazón rápida de lengua o labios, desmayo o
confusión requieren atención de emergencia inmediata.
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Día 1 - Registro diario
Fecha: Día del ciclo / etapa hormonal:

1. Cómo empecé el día
Horas de sueño Calidad 0-10 Estrés 0-10 Energía 0-10 Ejercicio / actividad

2. Todo lo consumido
Hora Alimento o bebida Cantidad ¿Fresco, guardado o

recalentado?
Síntomas

posteriores

3. Detalle de síntomas
Hora de inicio Síntoma Intensidad 0-10 Duración ¿Qué pudo detonarlo?

4. Medicamentos y suplementos

Hora Nombre y dosis ¿Cómo me sentí después?

5. Cierre del día
Bienestar general 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 □

Lo más importante que observé hoy:
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Día 2 - Registro diario
Fecha: Día del ciclo / etapa hormonal:

1. Cómo empecé el día
Horas de sueño Calidad 0-10 Estrés 0-10 Energía 0-10 Ejercicio / actividad

2. Todo lo consumido
Hora Alimento o bebida Cantidad ¿Fresco, guardado o

recalentado?
Síntomas

posteriores

3. Detalle de síntomas
Hora de inicio Síntoma Intensidad 0-10 Duración ¿Qué pudo detonarlo?

4. Medicamentos y suplementos

Hora Nombre y dosis ¿Cómo me sentí después?

5. Cierre del día
Bienestar general 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 □

Lo más importante que observé hoy:
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Día 3 - Registro diario
Fecha: Día del ciclo / etapa hormonal:

1. Cómo empecé el día
Horas de sueño Calidad 0-10 Estrés 0-10 Energía 0-10 Ejercicio / actividad

2. Todo lo consumido
Hora Alimento o bebida Cantidad ¿Fresco, guardado o

recalentado?
Síntomas

posteriores

3. Detalle de síntomas
Hora de inicio Síntoma Intensidad 0-10 Duración ¿Qué pudo detonarlo?

4. Medicamentos y suplementos

Hora Nombre y dosis ¿Cómo me sentí después?

5. Cierre del día
Bienestar general 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 □

Lo más importante que observé hoy:
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Día 4 - Registro diario
Fecha: Día del ciclo / etapa hormonal:

1. Cómo empecé el día
Horas de sueño Calidad 0-10 Estrés 0-10 Energía 0-10 Ejercicio / actividad

2. Todo lo consumido
Hora Alimento o bebida Cantidad ¿Fresco, guardado o

recalentado?
Síntomas

posteriores

3. Detalle de síntomas
Hora de inicio Síntoma Intensidad 0-10 Duración ¿Qué pudo detonarlo?

4. Medicamentos y suplementos

Hora Nombre y dosis ¿Cómo me sentí después?

5. Cierre del día
Bienestar general 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 □

Lo más importante que observé hoy:
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Día 5 - Registro diario
Fecha: Día del ciclo / etapa hormonal:

1. Cómo empecé el día
Horas de sueño Calidad 0-10 Estrés 0-10 Energía 0-10 Ejercicio / actividad

2. Todo lo consumido
Hora Alimento o bebida Cantidad ¿Fresco, guardado o

recalentado?
Síntomas

posteriores

3. Detalle de síntomas
Hora de inicio Síntoma Intensidad 0-10 Duración ¿Qué pudo detonarlo?

4. Medicamentos y suplementos

Hora Nombre y dosis ¿Cómo me sentí después?

5. Cierre del día
Bienestar general 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 □

Lo más importante que observé hoy:
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Día 6 - Registro diario
Fecha: Día del ciclo / etapa hormonal:

1. Cómo empecé el día
Horas de sueño Calidad 0-10 Estrés 0-10 Energía 0-10 Ejercicio / actividad

2. Todo lo consumido
Hora Alimento o bebida Cantidad ¿Fresco, guardado o

recalentado?
Síntomas

posteriores

3. Detalle de síntomas
Hora de inicio Síntoma Intensidad 0-10 Duración ¿Qué pudo detonarlo?

4. Medicamentos y suplementos

Hora Nombre y dosis ¿Cómo me sentí después?

5. Cierre del día
Bienestar general 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 □

Lo más importante que observé hoy:
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Día 7 - Registro diario
Fecha: Día del ciclo / etapa hormonal:

1. Cómo empecé el día
Horas de sueño Calidad 0-10 Estrés 0-10 Energía 0-10 Ejercicio / actividad

2. Todo lo consumido
Hora Alimento o bebida Cantidad ¿Fresco, guardado o

recalentado?
Síntomas

posteriores

3. Detalle de síntomas
Hora de inicio Síntoma Intensidad 0-10 Duración ¿Qué pudo detonarlo?

4. Medicamentos y suplementos

Hora Nombre y dosis ¿Cómo me sentí después?

5. Cierre del día
Bienestar general 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10 □

Lo más importante que observé hoy:
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Resumen de los 7 días
Este resumen ayuda a distinguir una coincidencia aislada de un patrón repetido.

Alimento o situación sospechosa Síntoma relacionado ¿Cuántas veces
ocurrió?

Tiempo de
aparición

Mis tres observaciones principales

1.

2.

3.

Preguntas para la consulta

Recuerda: una reacción repetida merece revisión, pero no todo síntoma después de comer significa
histamina. El diario es una brújula, no una sentencia.


