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GUiA DE INTERVENCbN DE ENFERIIIERIA - i,IIASTENIA GRAVIS

1. CODIGO clE x: G 70.0

2. DEFINIcIONES Y SIGLAS: (HG)

Es una enfermedad neuromuscllar autoinmune , cdnica, caraclerizado por grados

variables de debilidad de los misculos esqueblicos (voluntarios) del cuerpo I

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

l\riastenia gravis debula con un cuadro insidioso de perdida de fueza, que
repidamenle se recupeftr con el descanso, pero que reaparece al reiniciar el ejercicio.

La caracleris'tica principal de la miastenia gravis es la debilidad muscular de cierlos
m(sculos como los que controlan el movimiento delos ojos, los pArpados, la expresi6n

facial, la masticaci6n, el habla y la degluci6n (tragar).

Los mUsculos que controlan la respiraci6n y los movimientos del cuello y las
extremidades tambi6n pueden ser alectados pero aforlunadamente mAs tardiamenle. 1

CRISIS lf,lAST€NICA: Es la exacerbaci6n de la debilidad muscular que compromete
la funci6n respiratorio y la degluci6n, c€paz de poner en riesgo la vida del paciente,

s6lo suele ocurir en pacienles mal controlados, haci6ndose a veces necesaria la

entubaci6n endotraqueal.'?

Factores que desencadenan crisb mia3tanica: Cirugia, Slress emocional, lnfecci6n
(c€usa mes frecuente), enfermedad aguda (disfunci6n tiroidea, u otras), Drogas
(curarizantes, galamina, difenilhidantoina, aminogluc6sidos, quinidina, lidocaina,
magnesio Propanolol), Embarazo, Supresi6n de los anticolinesterAsicos,Farmrcos que

alteren la lrasmisi6n neuromuscular: (sedantes, antidepresivos, neurol6pticos). 5

3.I ETIOLOGiA

La c€usa de esta enfermedad no se conoce hoy en dia, aunque el hallazgo de
anticuerpos anti receptores de ac€tilcolina le presupone una base autoinmune. Esto
quiere decir que nuestro propio sislema de defensa inmunol6gico, por enor, es c€paz

rcconocer como extrafio, atacar y destruir algin componente de los lejidos nueslro
organismo.3

IOPATOLOGIA

En la Miastenia Gravis los anticuerpos bloquean, alteran o desiruyen los receplores de
al evit€ oue ocurra la conlracci6n

一り
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3.3 STGNOS Y SINTOTTTAS:

Debiladad mu3cular:
> Dificultad para deglutir, arcadas frecuentas o asfxia.
I MUsculos que funcionan mejor despues del reposo.
> Cab€za caida.

' Dificultad Dara subir esc€lEras
> Dmcutad para levantar objelos.
> Necesidad de usar las manos para incorporanie desde una posici6n sentada.
i Dificulied Dara sonreir.
> Dificuttad para hablar.
> Dificultad para masticar.

Cambios vlsuales:
> Visi6n doble.
> Dificultad para mantener la mirada.
> Pamado caido.

Slniomas adlcionaloa ous Duoden estar asociados con s3ta enfgrmodad:
> Ronquera o cambio de voz.
> Fdiga.
i Paralisis facial bilaleral.
> Babeo.
i Dificultad para respirar. '

3./T EPIDEHIOLOGiA

A nivel mundial eda registrado en un rango que va desde 20-100 enfermos por
mil16n.

A nivel mundial esta registrado en un rango que va desde 20100 enfernos por

mllon

En eHnst“uto Nadonal de ciendas Neuro16gicas oNCN).en el pe百 odo Enero 201l a
diciembre 2011. Se repOrtaron 56 caSOS de los cuales 20 padentes han sido

hOspnalzados en el Servido de la Sala San Luis,siendo muleres 12 y varclnes 8 6

3.5 FACTORES DE R:ESGO ASOC:ADOS

y edad:

entre 10 y 30 anos

ombres enlre 50 y 60 a6os.

> Person€s con delerminados n6ticos. llamados HLA 88. DR3. 7

li八Ctu t
P●●82 -

（

（

（

（　

＾

, En algunos casos las MG con tumores del Timo. 3



3 6 COMPLiCAC:ONES

> Insundenda respiratona

> Incapacldad para deglutir y hablar

, cnsis miastё nica y clsis co‖ n6rgica 9

4 D:ACNOS■ CO DE ENFERMERIA

, Pat“n resPiratorio ineficaz R/C disfund6n neuromuscular de los mOsculos

respiratorios

> DetenoO dela deglud6n R/C implicad6n de los nervios craneales

, lntoleranda a la actvidad R′ C deblidad muscular generalzada

' Ansiedad RIC estado de salud,fund6n delrol

' D6ncn de aautocuidado:bano RIC detenoro mnsculo esquelaicO
> Deteloro de la comunicad6n verbal R/C deb‖

"amiento del sistemaneuromuscular

> Rlesgo de aspiradOn F/R detenOrO de la deglud6ni deblldad muscular

6.OBJE¶Ⅳ0

 ́Estandanzar el cuidado de enferneria en forma integral,oportuna y segum en

padentes hosp面 ‖zados con Diagn6stico de Miastenia CraMs

,Homogenlzar c熊
"os de culdado que pemnttn melorar su estado neuo:Ogi。

。

basal y disminur∞ mp‖caOones

6 POBLAC10N OBJE¬Ⅳ0
Padentes aduにos hosp“ a‖zados∞n diagn6sti∞ de Miastenia Cravis

7 PERSONA RESPONSABLE

Licendada(o)en Enferle“ a

8 GRADЮ DE DEPENDENC:A

Grado‖ l

Gula de lnteryenci6n do EnfeJmsrla
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o Debilidad y/o falta de fuerza huscular g€neralizada ,lncapacidad para
lavaBe el cuerpo.

o Disartria, dificultad pafa sonrelr y gesticular, no puede articular palabras.

Guia de lntervenci6n do Enlonngria
MiASTENIA CRAVIS

A:g。
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VALORAC10N Y DIAGNOSTICO DE ENFERMER;A

CARACTERIttCAS DEFINITORIAS DE LA
MIASTEN:A CRAV:S

Alteracrones en €l patr6n respkalorio, disminuci6n de la v€ntilaci6n,
ortoonea. uso delos musculos accesorios retDiratorios
Difrcultad pa|a deglutir o masticar, alragantamiento antes d€ la degluci6n,
sialofisa. . caida de la cornida de la boca
Oisnea al esfuerzo, lrforme verbal de fatiga, Info.me verbal de debilidad
Pr€ocupaci6n, angustia, daficultades rospiratorias, labilidad , trastorno d6l
suano.

Coordine:
lntorconsultar:
Medicina inlerna.
UCl.Emergencia
Cirugia de torax
Nourofisiologia (Electromiogrsf ia)
Exarnenos:
lmaoenol6oicot
Resonancia Magn6tica de t6€x, Tomografla Axial
Computaaizeda de Mediastino, Rayos X de pulmones-
Laboraioaio:
Antiqrerpo snlinucloares, Prueba de tensilon, Gases
art€riales y el€drolitos, Hem€rama completo, Glicemia.

INTERVENCION

- tNtenoepeNotente

Palめn

鯰spiratolo

ineicazl

00032

Deteforo

degluci6n

00103

Inlderanoa
a :a
a…

“

ad

-2

Ansttad

00146

D€ficni c|e

Baf,o

00104

Det€noro
d6 la

00051

Riesgo dc
asridci6n

00039
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DIACNOS■COs DE ENFERMER:A
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A:g。而 。2

PATR●N RESPIRATOR'0 1NEF:CAZ
R7C

D srundOn neuromu8Cu ar de b3 m13Cu10S resDiratOr os

↓
2 RESuLTADOS ESPERADOS EINDЮ ADORES EVALuA■ VOS:NOC

21・Estedo resp[ntono;21 l Pemeauldad de asvias Fsp ntOlas 2 1 2 F熊 烙uenda民澪口面 。la
2 1 3 PЮ fundidad de la insp raciOn 2 1 4M Capacided para olminar secにclones 2 1 5 Dlsnea do pequenos
esfuerzo3
22 Wen●はciOn:2 2 1 Frecuenda ttspratona 2 2 2 Ut1 2ac On de los musculos accesolos 2 2 3 0isnea en

repOsO
23・SIgno3 Vltale8:2 3 1 Temperalura cor,Юra1 2 3 2 Pre● 6n anela1 2 3 3 Frecuenc a res● ratOla

24・・N"ol de fatlea:241A9otanieno 2 42~Vettcar Saturaci6n de cxiOeno

Escala:・  1 06vacI● ndelrango no7nMi‐ O Sin de3ViaC`n de[rang。 ■om lal

E30:・・ 10日 Ve‐ 6 Ni"tlno

―
:・・・ 1・ra_om comp_m。 _I Noc―Pm~0

1‐

~

INTERVENCIONES: NIC

O Aspiraci6n de las vias a€reasq Maneij d6 Ls vias aereas
O Monitodu aci6n rsspiraloria
O Oigenderaph
c| Monitodzecitn d6los signos vilales

0

0

ロ

0

0

0

0

0

ロ

□

El

O
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Ｅ
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０

Ｎ

ACTMDAD€S

Manl6nga una vla edrcs 9€rmanentenrente,

obsoN6 ol estado ds oigansci6n d6l paci6nte. y vaha6 s(l constant€monle.

Valorc |a efcada de la origenoierapia (oximelrie, gasom6lda ale sangE anarial), E prcc.d.r.

Coloquo el pacjerle en posici6n s€mitowler para que alivie la dasnea.

Prepere equipo de 02 y adminisl.e e l€v6s de un sBlome d6 humidifcador.

MoniloEe / Cornunhue si debilidad muscular generalizade s6 incremonta (6scale G 5).

Abode una via a6rea nasal para facililar la origenacitn

Compruobe peri6dji:€monte el dispositivo de aporte de 02 para as€gurar que se edminbtre
conconliacion prcscrita.

D€t6flnin€ la n€casidad de asFi€ci6n orel y llaqu€al.T Monitor€s la f|ecuencia Fspiratoria, pofuodidad y esfu6tzo de les lespiraciooes.

ObsoNo / valore si plas€ntd tatiga muscular respiratoria constantem6nte.

obs€rvo si aumontr l, i ftrnquilidad, amieded, falie d6 aire conslarrcmsnts.

Monllorlco 3igno6 vihbc prosi6n erl6del, frecuencia crrdiaca, frccusncia raspiratoria y lemperatura

E
V
A ,
L
u
A
C
: |
0

_N I

洒)1動

!t el D.(l€fl|. r.ouie.e da men6r. €auoolancial h intubacion d€ las vras a€reas.

可
Evaluar indicadores
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R10RO DE LA● ECLtlC1011

RIC
im● ICac on do los neMos craneabs

|
3 RESuLTA●OS ESPERADOS E:NOICA● ●RES EVALuAllVOS:N∝

11~E8tndO de do01uciOn:Fase C"ョ l:● 1 l Condalas‐ rmones on e3
3 1 2 Capacdad de maslcac6n 3 1 3 Manteneい comOe enla boca

E3Cala:輛 ICnvemmい comprOmtdo‐ 5 No colnprometld。

lNTERVENC10NES: NЮ

Ayuda en bs cudados de aimem“ 6n

Cambb de pos● 6n

Ml anda

ACINIDAD€S

Vigile el nivel d€ conciencia, reiojo de los, neus€oro y ceFcidad d€gftnoda
alimen!&i6n.

Evrlurr indiordoGs

It
lndlcrdorlt

Coloque ve● Calmenle a 90° o mlsi-1,Юrado poslub ames de seralmmado

Ayude 81 paciente a colocar ia cabeza loえ onada hacia del=m  en preparaciOn pa" la
deduCiO■

ldemnquela diaa presma

肉imente en p8qШ has cantttades(1∞ a160 cc)

Vabre● presema ЫgnOs de ratga J cOmery beber

Cnseie al pectente a no hauar mゎ ntras come

Observe en ia boca del pacledb● hay restos de comua

Pfopodone almentos“ rl。l dOg uci6n

conlm el● ●●paoded de douuc on dd pttente

Detemmolos“撼9oo de"lud det pa● ente

Co●que sonda na30oama sipagenet● ne d“ ullad para la de91uci6n

N° 001
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Guia do lntervenci6n de Enfomoala

Algoritmo 4

ffIOI-ERAIICIA D€ IA AC]MDAIt
R'C

D€brlidad muscular g€n€Elizada

I

t
a. RESULIADOS ESPE IADOS E |I'ID{CAOORES EI/ALUATNOS: llOG

,1.1 _Auloculd.do: Ac{vklad d€ l. vlda db.h:4.1.'l Come solo 4.1.2 Hlgiene bucsl
4.1.3 Se Deina 1.1.4 Cemlie de oosici6n solo.
4.2 

-Energta 
pdcomoror.: 4,2.1 Manli€ne as€o e higi€ne p6rsonal4.2.2 Mucalm nivel

do energia eslable /|'2.3 Mu6tra cap€cided pam realizar las bfeas diaias,
1.3 "Nlvel de F.Ug.: a3.l P€olami€fllo 4.3.2 |'3xilrld {.3.3- Aleda.

Eacrla: _ t Gnva.5 Nlnglno
Eac|h: n 1 Gr.v.|t|.nt cornpro|n lldo - 5 No cornpronatdo
Eacah:* 1 llunc| rbmosFado-5 sLmFodalrro3lado

lNTERVENC10NES:NIC

Ayuda al amocu dadO
疇 nelo de enerOla

m:ASTENlA CRAV:S

Admm 3tret口帥
"¨

lamlaco169い para redudr h fatoa segun presc■ peiOn

Eveluar indic?dor€6
―

  ↓

●

０

ロ

ロ

0

ロ

0

0

Cl

ロ

El

ロ

ACTIⅥ DADES

ulにe nstnlmentos■11os patt med■ la fat 9a● ett ind‐ do le鍛la dela“閥 051

Compnlebela capacuad del pac ene para eleτersu aroculladoindependlene

Cons,dere la edad Oel pac ene alfOmentar aclvi● ades Oo 3u autOaliOado

Cons dere la cu tura det paciente 8'fOmenlar actividades de su autocudadO

Delemme eld“ clt en el estado Fsid69ico del pacie lte que produce籠山9a

ldenmque ●Onos de alanna sifatga se incrementa

Ayude alpadente a κЮp●rlas necesuades de d… denc a

Ettablezca una■ lina de attivdades de aulocuidado

Observe al ptteme pOr si eparecen indicios de descensos de Fatiga Fiska y emocbnal

V9101aに3pueSta camO「espiratc na a la aclv dad ltaquiCard a disnea diaforesS,“ ruenOa
reS●e101a)

Anine a la veわ alレ,●●n delos smt mienlos sob"las lmmciones

contrO● la ingesta nⅢ ncIonal para aseOurar i“ usos ener901COS alecuados

Ayude a cOmprender al pademい de pOrque lene restlcc On de as actv dades y peman“ er
en輌 a

uml● ■ca“

“

ed de■彙 ●|●cede

０
　
０
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cu翻階「魔:胤路話|
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M:ASTENIA CRAVIS
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A:gOrio■ o5

畑 笙 DAD
RIC

国 a“ de Salud●nコ6n dd rol

↓
6 RESuLTADOS ESpERA● OS EINDiCA●●RES EVALuAWOS:NOC

Sl・~AfronLmbnto de probLmas:5 1 l MoOnca el薇 10 de■Oa pan ttdmiel e3113
512´do口 a COnducla para reducr el estr13 5 1 3 Evta stuaciones excesivamenle est腱 3ane3
52~A4ocomi de la ansledad:52 1 ul120彙 贅n cas de relala● 6n pa腱 腱duar h an■ ●lad
522日imin3 preCu● 。res de ta ansiedad
53・・N“l de an31edad 5 3 1 Tensiln muscularS 3 2 Dsminucる n dela pttudMdad
5 3 3 Aunento de b fmcuencla res口ratOna 5 3 4 1mpaαenda 5 3 6 inquietu1 5 3 6 An3bdad
verba12ada S 3 7 F“ 98 6 3 8 Traslono delsueう o

Esca饉 :・・10鳳ve‐ 3 Nineuno
●●●ala:・― |llunca delno3tttdo‐ 5 Sbmptt delnostrado

EDICl N° 001

condnft coo lol
cuid.do. d. En erm€rtiij

０

０

０

０

INTERVENC10NES:Ni0

Aume“ ar elゴЮ

“

ami輌
DisminuciOn de la ansiedad

Terapia de膊 lalaciOn simple

Mullcolanpi6

●

0

El

ロ

El

O

0

0

Cl

El

●

0

Cl

ACTMDADES

ldentifiqua los cambios €n el nivelde an3iodad (6ve, mod€rs(b, grave).

Permanozca con 6l pacbnta psra prcmov€r la seguidad y loducir €l miedo.

Observo si hay signos veftates y no vebales de ensiedad

ETliqua todos lo3 procedimieflos a roalizarse_

Muestro y praclique la t6cnir d€ rolajad6n en d pacGnto.

Evrlie y regislrc h resFresta de le t€rapia de r€la*rciarn

Incluya al pacienle en le planiicsci6n de las ectividad€s rccro€tivas.

Poporcione un cquipo r6c€ativo s€guro.

Ploporcione una intomeci&r positva a ta particjpacifi en tas actividades.

Ellje un emblonl€ tranquilo y c6modo

A(fniniltrbfetamionlos€g[n indiceci6n m6dice_

Valoro E comple!*h d€l pacbnt€ sn €t proceso (|€ t enf6m6ded.

As60urg qoc 6l vdum€I| (b la 6dio s€e et ad€dado.

,1ィ ===, +3
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Algoritmo 6

oetenoro neurcmuscu€r

I
Y

5. RESULTADOS ESPERADOS E I DICADORES R/ALI.,ATIVO6: IOC
6.1 xAutoculdrdo: b.,lo: 6.1,1 Enire y sale d€l cr]€rto d€ b.fio 5.1.2 Obli.n
los suministrq para el baio 8.1.3 R€gule le lernporrlu€ d6l beio 6.1.4 36 3ac6

6.2 -Autoculdi.doi Hlglene: 6.2.1 S€ lava las manos 6.2.2 Manlleog hlglcn6
bucal6.2.3 Manlbno um apari€ncie pulcra 6.2'a Manli€nole higion€ coDoral.
6.3 -t{lvel d. Frttga: 6.3.1 Agolamienlo 6.32 trilud 6.3.3r Actiyidsdas cl€ l.
v*t. diarb.

E c.h: _l Gnve - 5NinOUno
E3€ah: -l Gr.lrn|. E comfrgaritldo - 5 No compaomdtldo

II{TERVE CPT,TES: illc

O Ayuda al aulocuidado
Cl Awda con lo3 eulocuidados: baio / hioiene

o
o
o
o
o

q

tl
EI

tr

ACTMDADES

Valoe el deledoro n€urornuscdar d€l Paciento que le ceus letigs.

Detemine la canlidad y lipo de ayude n€c€sitada.

Consider€ la culiura del paciente al fom6ntar €ctividad63 d€ eutocuidado.

Conltd€ra la 6dad d6l padenle al promover las sclividades de autocuidedo.

Poporcion€ un emuente teiap6di6o garafitizando uda dperi€ncia cCtida. pfuada y
personalizada.

P|oporEiono un ambi.nl€ adecuado dunnte €l bafro.

Facilit€ la6 mcdldes d€ higien€ para martener la conodidad d6t paci€nte.

Proporcione €yude hasta que 0l pacl6nte sea lotatmento c6par d€ asumir tos aulocrljdados.

Ayuda d pod€oto a ec€dar lEs nccesiiades de dependenci€.

Eltablezca nnina de en/i,ad63 da adocuidadG.

R€ovrluacldn <- ito

t
Evalu!r indicadore!

I

Indlcrdoca.- ar|luadv6 _"] sl
t{oc

Coodnoa coo lo3
culdrdo. da EnlermorL

Gula de lntewenci6n de Er|fermerla
M:ASTENIA CRAVIS
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NrER\iENClOilES: illc

Majora h comunhad&l
txfldt del hsbla
Bbtd!raph

ロ

口

ロ

ロ

ロ

ロ

0

0

Cl

Cl

ロ

ACTMOADES

ftdlche con al€ncitn, u{ke !€tsbr.s 3irpl€s y ias€. corta!.

Lniljc€ geslo3 con la m€no.

E tA alenta aliom, lidnpo, votumcn, onlonad6n c idle)d6n d6le voz.

celcule una rcSpuest€ dc foma que reneje ta comprE tsl6n del memejc tecibldo.

t,lilico el sloncio / o3cuche para animar s expreser 3anlimlent€, p€n9€rni€ntos y

Ulillc€ un dad€rno pare arqlur pslabras aoantkxdai on la comuniceci6n.

Prcpordon€ una campanlle p€ae llamrr al peBona

Trlla (b l6cr 106 lsuoa clrl oacient6.

Ed6 d. d. d.Lrie d€t p€d.nle el heuar.

Ddalrnho la capsad d€l p€cisrL da 16or €rr ioma in&pandiente.

Artoaa dl inbvq|c*n€a rn |€Siatla & odeflnart:.

↓
E鴇:u●rindicaoo‐

↓
indicad…

… NOC

l lハ 01● t
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Raavrlucl6i .rF llo <F ---.> Condn0a clar loc
cul&doa aL Enltfi€Ik

（

（

（

|

ザ

→   S:



（

（
　

ヽ
　

＾

＾
　

＾
　

＾

＾
　

＾
　

＾

（

（
　

＾

（
　

＾

（
　

＾
　

＾
　

＾

（
　

＾
　

＾
　

＾

（

（

ヽ

（

（
　

＾
　

＾

（

（
　

＾
　

＾
　

＾

（

（

Ｐ

Ｌ

Ａ

Ｎ

Ｅ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

Ｅ

Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ

ｃ

１

０

Ｎ

Ｅ

Ｖ

Ａ

Ｌ

Ｕ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

Guia de lnteftenci6n de Enfe.rneria
MIASTENIA CRAVIS

Algoritmo 8

RIESGO D€ ASPIRACTOI{
F/R

Debnoro de le degluci6n

I

8. RESULTADOa ESPERADOS E INOICADoRES EVALUAIIVOS: oC
8.1 nE3tado & d.llucion: E.1.'l Capacidad d6 masti:aci6n !.1.F Ara0ant6tni.nto, los
o nauseas 8.1 .3 Estuezo daghxofio aumsnt€do.
6.2 

-Pevencl6n 
(h h .aplr.ci6n: 8.2.1 tdedtificar radoros de desgo 8.22 s€ queda

en posici6n erguida duranto 30 rBinuios dospuds do comer.
8.3 

-Control 
dsl rbrgo: 8.3.'l Reconoce factoros de rissgo E.3.2 Evila €xponer a las

amanezas oara su sa|ud.
8t -E3!aio Elliralorlo: 8.4.1 Utilizeci6n de los miisculos acc€sorios Er.2 Ruidos
respiratodos palol6gicos.

Es.lr: " 1Orm- 5 l{hgu||o
Erc.b: "'I Or.vtt|Ert co.npdmlido - 5 ilocmpdrEii.lo
E c.h: '-l ltlu||c. rl€fbcltrdo - 5 S..mDo d€nbd.ado

+
INTERVENCIONES: NIC

Aspiracj6n d6 las vias a66as
Cembio de posici6n
Sondaje gaslroir{eginal
VO{ancia

o
o
o

t
ACTMDADES

Mantenga una vla a6rea pemeablo.

coloque al paci€nle de lorms qu€ 6vil6 h disnaa.

Coloque al paciente on forma que miniml:€ lo3 *tuerzos r€Bpiratorios (et6ve b c€b€cer.
d€ le cama).

Coloque sonda nasogelrica si pa€ientolo requiore.

comprueoe le conBcla coloc:|cktn do 15 sonda naosgashc5.

Evils alimenteci6n si tos r€siduos g6stricos son ebundant€s.

D€tormin€ Ia nccesiired d6 asgraci6n oral traqu€at si proc€de.

Mantenga la cab€cere de le cams alsvada durante 30 o 40 minutG despu6s d€ c€da

AdminHr6 m6di:arEilos boncoditatadores u otros que favoezcan ta penn€aulidsd de
la! vfes a6€as y el inlorcamDio d€ gasss, s€gin prescripci6n m6dica.

Adminbtro famrco indkxdo e ta hors €xacta.

ldonllfquo / htomc aign6 de atams de aspiaci6n.

Dctcrmine olgredo de rlgilarrii, r€qosrida.

Anol6 inlon/€nclones y 6voluci6't do pacjenl6 en anotsciones de enfermeda.

０

０

０

０

o
o
o
o
B

o
o
EI

q

Eveluer indicadore3
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