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COVID iraunkorraren sindromea gaixotasun multisistemiko bat da, zeinetan
sintoma neuropsikologikoak pazienteen kexa nagusienetakoa diren. Gaixotasun
honen profil neuropsikologikoaren inguruko ezagutzak laburtzeko helburuarekin, 19
lan aztertu dira errebisio sistematiko honetan. Lanen %89k pazienteek profil fronto-
subkortikala dutela adierazi zuten, arreta, prozesatze-abiadura, funtzio exekutiboa
eta oroimen episodikoa kalteturik izanik, sintoma antsiatsu-depresiboekin batera.
Defizit neuropsikologikoaren kausen artean garuneko kalte fisiopatologikoa,
sintomatologia afektiboa eta nerbio-sistema zentralean eragiten duten sintomak
daude besteak beste. Sintomatologia honek egunerokotasunean sortzen dituen
zailtasunen ondorioz, hauek murrizteko interbentzioen beharra azpimarratzen da.

GAKO-HITZAK: COVID iraunkorraren sindromea - Profil neuropsikologikoa -
Kalte kognitiboa - Berrikuspen sistematikoa.

The neuropsychological profile of the post-COVID syndrome: A systematic
review

The Long-COVID syndrome is a multisystemic disease in which neuropsychological
symptoms are among the main complaints of patients. To summarize the knowledge regar-
ding the neuropsychological profile of this disease, 19 studies have been analyzed in this sys-
tematic review. 89% of the studies indicated that patients exhibit a fronto-subcortical profile,
with impairments in attention, processing speed, executive function, and episodic memory,
accompanied by anxious-depressive symptoms. Among the causes of the neuropsychologi-
cal deficits are pathophysiological brain damage, affective symptomatology, and symptoms
affecting central nervous system, among others. Given the impact of this symptomatology in
daily life, the need for interventions is emphasized.

KEY WORDS: Post-COVID syndrome - Neuropsychological profile - Cognitive
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1. Sarrera

Koronabirusak eragindako gaixotasunaren pandemiak (COVID-19) 702 milioi
pertsonari eragin die mundu guztian zehar, eta 6,9 milioi pertsona inguru hil dira
gaixotasun horren ondorioz (https://www.worldometers.info/coronavirus/). Hori dela
eta, txertoaren garapena eta txertaketa masiboa hasi arte esfortzu gehienak eritasun
horren fase akutura bideratu dira.

COVID-19aren infekzioak eragindako gaixotasuna sindrome multisistemiko bat
da, zeinak hainbat organoren disfuntzioa eragin dezakeen: biriketan, bihotzean,
giltzurrunetan, hesteetan, gibelean (Daha et al., 2020) eta garunean (Harapan eta
Yoo, 2021), besteak beste.

Gaur egun arte, gizartean lehentasuna sintoma larri edo hilgarriei eman zaien
arren, orain gizartearen gehiengoa txertaturik dagoelarik, larritasun- eta heriotza-
mailak murriztu egin dira eta sintoma iraunkorrei arreta jartzen hasi zaie. Izan ere,
gehiengoa COVID-19a izan eta aste gutxira sendatzen den arren, badago proportzio
esanguratsu bat sintoma iraunkorrak izaten jarraitzen duena.

Osasunaren Mundu Erakundearen arabera (OME, 2021), COVID iraunkorraren
sindromea COVID-19aren infekzioaren hasieratik hiru hilabetera, gutxienez bi
hilabetez irauten duten sintomen agerpena izango litzateke, zeinak ezin diren beste
diagnostiko bati egotzi eta eguneroko funtzionamenduan negatiboki eragiten duten.

COVID iraunkorraren sindromea duten pertsonek COVID-19aren infekzioaz
geroztik sintoma ezberdin ugari adierazten dituzte, zeinak modu finko edo
fluktuatzailean agertzen diren. Lehen aldiz ager daitezke, edota infekzioaren fase
akutu arin edo larrienetik aurrera jarrai dezakete (Ariza et al., 2022; Chen et al.,
2022). Ehun sintoma iraunkor baino gehiago deskribatu dira, ohikoenak nekea,
mina, zefalea, disnea (arnasketan zailtasuna), usaimen- eta dastamen-aldaketa,
narriadura kognitiboa eta osasun mentaleko arazoak izanik (Proal eta VanElzakker,
2021), zeinak egunerokotasuneko funtzionamenduan narriadura esanguratsuak
eragiten dituzten. Emakumeek gizonezkoek baino prebalentzia altuagoa agertu ohi
dute, eta kaltetuak lanerako adinean egoten dira (Davis et al., 2023).

Sintoma kognitiboen artean, gaixoen % 70-80k bitartean laino mental (ingelesezko
brain fog) eta kexa kognitiboa adierazten dute, batik bat oroimen-galera (% 18-
40), arreta-arazoak (% 16-34) eta nekea (% 60-70) bezalako sintomak adieraziz
(Ceban et al., 2022; Davis et al., 2023; Pihlaja et al., 2023). Hala ere, COVID osteko
narriadura kognitiboa % 15-26an erregistratzen da (Becker et al., 2021; Hartung
et al., 2022), eta horien magnitudea arinetik moderatura doa (Davis et al., 2023).
Baina COVID iraunkorraren sindromearen ezaugarri neuropsikologiko espezifikoak,
arrisku-faktoreak eta pronostikoa ez dira oraindik erabat argitu, orain arte ikerketa
gehienek behaketa-probak edo egoera mentalaren ebaluazio kualitatiboak erabili
baitituzte kognizio globala aztertzeko.
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Lagin txikiagoak dituzten ikerketak ebaluazio neuropsikologiko sakonagoak
erabiltzen hasi dira, profil neuropsikologikoaren irudi zehatzago bat emanez (Garcia-
Sanchez et al., 2022).

Berrikuspen sistematiko honen helburu nagusia da, gaur egun COVID iraunkorra-
ren sindromearen testuinguruan sintomatologia neuropsikologikoari buruz dauden
ezagutzak aztertzea, bai profil neuropsikologikoari dagokionez, baita horren aldagai
iragarleei dagokienez ere. Horretarako, bigarren mailako helburu hauek daude:
sintomatologia kognitibo eta afektibo subjektiboa zein objektiboa deskribatu eta haien
arteko harremanak aztertzea; baita sintoma horietan eragina izan dezaketen nerbio-
sistema zentraleko sintomak deskribatu eta neuroirudiaren inguruko ezagutzak
azaltzea, sintoma neuropsikologikoetan izan dezaketen eragina bilatuz.

2. Metodologia

2.1. Hautagarritasun-irizpideak

COVID iraunkorraren sindromea zutenen egoera neuropsikologikoa aztertzea
helburu zuten artikuluak bilatu ziren.

Inklusio-irizpideak honako hauek izan ziren: 1) ikerketetan aztertutako subjektuek
COVID-19aren infekzioa laborategiko probek baieztatua izatea edo aditu batek
baieztatzeko adina froga izatea; 2) 12 aste igaro behar ziren COVID-19aren
diagnostikoa egin zenetik, proba neuropsikologikoak egiteko (COVID iraunkorraren
sindromearen definiziora egokitu ahal izateko); 3) subjektuen adinen batezbestekoa
edo mediana 18-65 urteen bitartean egotea; 4) funtzio kognitibo espezifikoak
ebaluatzeko proba neuropsikologiko objektiboen bidez esploratuak izatea; 5) bi
funtzio kognitibo desberdin baino gehiago ebaluatzea; eta 6) euskaraz, gaztelaniaz
edo ingelesez argitaratuta zeuden azterketak izatea.

Baztertze-irizpideak, aldiz, hauek izan ziren: 1) jarraipen-denbora 12 astetik
beherakoa izatea COVID-19aren diagnostikotik; 2) funtzio kognitiboak ebaluatzeko
baheketa-probak soilik erabili zituzten ikerketak izatea; eta 3) ikerketako laginak
soilik zainketa intentsiboko unitatean (ZIU) egon ziren subjektuekin osatuak izatea
(COVID-19aren sintomatologiaren eta ospitaleratze horrek izan dezakeen eragin
neuropsikologikoaren arteko nahastea saihesteko).

2.2. Datu-baseak eta bilaketak

2020ko Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA) jarraibideen arabera (Page et al., 2020), bilaketa sistematiko bat egin
zen PubMed, Psycinfo eta Scopus bilatzaileetan, 2020tik 2023ko urriaren 31ra
arteko lanak barne hartuz. Duela gutxi arte sindrome honen izendapenari buruzko
adostasunik egon ez denez, kontzeptu hori bilatzeko aurreko ikerketetan erabilitako
hainbat izenen kate bat egin zen. Bilaketan erabilitako kate edota gako-hitzak
honakoak izan ziren:
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#1: “long COVID syndrome” OR “chronic COVID syndrome” OR “post COVID”
OR “post-acute COVID” OR “post-SARS-CoV-2”

#2: “neuropsychology”
#3: “cognition”
#4: “cognitive impairment”

Datu-baseetan bilaketak egiteko, horien arteko konbinazio guztiak erabili ziren
“AND” operadore boolearra erabiliz bakoitzaren artean. Bilaketa egiteko, termino
horiek izenburuan edota laburpenean agertzen ziren artikuluak baino ez ziren erabili.

3. Emaitzak

Bilaketa bibliografikoak 12.405 ikerketa eman zituen. Behin izenburu
eta laburpenaren arabera bahetuta, euskaraz, gaztelaniaz edota ingelesez
argitaratutakoak aukeratuta eta bikoiztuak kenduta, 1.337 azterlan hautatu ziren.
Dimentsio kognitiboak ebaluatzen ez zituzten edo ZIUan ospitaleratutako pertsonak
bakarrik aztertzen zituzten artikuluak baztertu ondoren, 179 azterlan hautagarri lortu
ziren. Parte-hartzaileen eta erabilitako tresnen deskribapena irakurri ondoren, beste
160 ikerketa baztertu ziren: 55 kognizioa galdeketen bitartez soilik aztertzeagatik, 52
baheketa-tresnak soilik erabiltzeagatik, 28 bi funtzio edo gutxiago ebaluatzeagatik,
18 COVID-19aren infekziotik ebaluaziora 12 aste baino gutxiago pasa zirelako edo
denbora hori zehazten ez zutelako, 4 ez zutelako ebaluazio kognitiboen emaitzarik
ematen, 2 berrikuspenean onartutako beste artikulu bateko lagin bera erabiltzeagatik
eta 1 subjektuen adinaren batezbestekoa ezarritako adin-tartean ez sartzeagatik.
Azterlanen hautaketaren xehetasunak 1. irudian ematen dira, eta bilaketaren
zehaztapen-koadroa eranskinetan 1. taulan aurkitu daiteke.

Guztira 19 ikerkuntza hautatu ziren berrikuspen-lan honetarako. Zazpi ikerketa
Espainian egin ziren, bost Ameriketako Estatu Batuetan, bi Suitzan, bi Alemanian,
bat Espainia eta Andorran, bat Argentina eta Kolonbian, eta bat Frantzian. Laginaren
tamainak 20 eta 568 bitartekoak izan ziren, eta infekziotik ebaluazioraino igarotako
egunen media 103 eta 508 bitartekoa. Subjektuen adinaren media 41 eta 56 urte
bitartekoa izan zen (1. taulan aztertutako ikerketen ezaugarriak behatu daitezke).

Berrikuspenerako erabilitako ikerketa guztien laburpenak eranskinetan adierazten
dira (eranskinak, 2. taula).

UZTARO 133, 85-108 88 Bilbo, 2025eko apirila-ekaina



<
S Bilaketan lortutake lanak:
3 (n=12405)
E
=
. !
52}
2]
J Izenburu eta laburpenez bahetutako eta
euskaraz, gaztelaniaz edota ingelesez
argitaratutakoak:
n=2129
: !
[
=
ﬁ Errepikatuak kendu ostean Baztertutako lanak:
E n=1337 Dimentsio kognitiboak ez ebaluatu (n=1158)
Aukeraketarako ebaluatutako lanak: . .BaZter."ftakﬂ lanalc:
1=179 | 1. Bakarrik galdetegiak erabili (n=55)
— 2. Bakarrik baheketa-probak erabili (n=52)
: 1 3. Bi funtzio edo gutxiago ebaluatu (n=28)
LS Publicaciones seleccionadas para la 4. COVID-19 infekziotik 12 aste baino gutxiago igaro (n=18)
é revisién: 5. Ez eman ebaluazio kognitiboaren emaitzarik (n=4)
=) n=21 6. Onartutako beste lan baten subjektu berak (n=2)
% 7. Subjektuak ez sartu ezarritako adin-tartearen barne (n=1)
m

1. irudia. Ikerketen aukeraketaren fluxu-diagrama.

3.1. Adierazitako sintomak

Aztertutako ikerketa gehienetan, subjektuek adierazten zituzten sintomak oso
antzekoak zirela behatu zen. Kexa ohikoena nekea izan zen, subjektuen % 77-92
artean eraginez (Albu et al., 2021; Ariza et al., 2022; Dressing et al., 2022; Ferrando
et al., 2022; Krishnan et al., 2022; Prabhakaran et al., 2023). Gehien adierazitako
beste sintoma batzuk ondorio neurologikoak, hala nola migraina eta bertigoak, izan
ziren, subjektuen % 33,3 eta % 87 bitartean eraginez (Albu et al., 2021; Ariza et al.,
2022; Ferrando et al., 2022). Kexa kognitiboak ere oso ohikoak izan ziren, baina
kasu honetan kexa kognitiboen proportzioa ezagutzea konplexua izan zen; izan ere,
berrikuspenean ezarritako ikerketa ugarietan kexa kognitiboa adieraztea inklusio-
irizpide bat zen.

Gehien adierazitako sintoma kognitiboen artean laino mental edo kontzentrazio-
zailtasunak, arreta eta epe laburreko oroimeneko zailtasunak izan ziren. Horretaz
gain, oso prebalenteak izan ziren sintomatologia neuropsikiatriko antsiatsu-
depresiboaren inguruko kexak ere (Albu ef al., 2021; Ariza et al., 2022; Dressing
et al., 2022; Ferrando et al., 2022; Krishnan et al., 2022; Prabhakaran et al., 2023).

Sintomatologia horiek guztiek pazienteen egunerokotasunean eragin esangura-
tsua zutela adierazi zuten subjektuek. Ariza eta kideek (2022) ondorioztatu zuten
subjektuen % 82,2k egunerokotasuneko bizitzan alterazioak izan zituztela. Modu
berean, Dressing eta kideek (2022) behatu zuten % 39k lan-ezgaitasuna adierazten
zutela, eta sintomatologia honen ondorioz lan egiteari utzi ziotela. Eguneroko
bizitzako zailtasun hauek guztiek subjektuen pertzepzioari ere eragiten zioten,
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osasun fisiko (% 38), sozial (% 56) eta ingurunearen (% 56) kalitate baxua adieraziz
(Albu et al., 2021).

3.2. Sintomatologia kognitiboak

Bateria neuropsikologiko zabalen bitartez errendimendu kognitiboa ebaluatzean,
19ikerketetatik 17k narriadura kognitibo bat egon daitekeela baieztatu zuten, alterazio
kognitiboak identifikatuz subjektuen % 19,6-90,1 bitartean. Gehien kaltetutako
funtzio kognitiboak funtzio exekutiboak, arreta, hitzezko oroimena eta prozesatze-
abiadura izan ziren (Albu et al., 2021; Andriuta et al., 2022; Ariza et al., 2022; Azcue
et al., 2022; Crivelli et al., 2022; Delgado-Alonso et al., 2022; Diez-Cirarda et al.,
2022; Ferrando et al., 2022; Garcia-Sanchez et al., 2022; Herrera et al., 2023;
Krishnan et al., 2022; Matias-Guiu et al., 2023; Morawa et al., 2023; Prabhakaran et
al., 2023; Schild et al., 2022; Voruz et al., 2023; Whiteside et al., 2022). Hizkuntza
ere kaltetutako beste funtzio bat izan zen ikerketa batzuetan (Andriuta et al., 2022;
Crivelli et al., 2022; Delgado-Alonso et al., 2022; Diez-Cirarda et al., 2022; Schild et
al., 2022), baina kasu horietan, funtzio hau ebaluatzeko hitz-jarioetan (gaztelaniazko
fluencias verbales) oinarritu ziren, funtzio exekutiboekin oso loturik dagoen froga.
Ikerkuntza bakarra izan zen izendapen-narriadura sumatu zuena (Andrituta et al.,
2022). Aipatu beharra dago halaber, Becker eta kideek (2023) narriadura kognitibo
orokor esanguratsurik ez zegoela ondorioztatu zuten arren, malgutasun kognitiboan
narriadura estatistikoki esanguratsuak behatu zituztela COVID iraunkorraren
sindromea zutenengan.

Aztertutako ikerketetatik hiruk COVID iraunkorraren sindromea dutenen profil
neuropsikologikoa deskribatu zuten. Batean narriadura kognitiboak disfuntzio
exekutiboaren sindromearekin bateragarriak zirela adierazi zuten; izan ere, funtzio
kaltetuenak funtzio exekutiboekin eta prozesatze-abiadurarekin erlazionatutakoak
izan ziren (Ariza et al., 2022).

Beste batean, aldiz, kexa kognitiboa zuten subjektuak hiru talde ezberdinetan
banatu zituzten: lehena, errendimendu normala zutenak proba neuropsikologiko
objektiboetan (laginaren % 69); bigarrena, profil disexekutiboa zutenak, narriadura
batik bat malgutasun kognitibo eta arreta konplexuan izanik; eta azkena, hitzezko
oroimena, prozesatze-abiadura eta erreakzio-denbora kaltetuta zituztenen taldea.
Ikerketa horretan, narriadura kognitiboa objektibatu zuten subjektuen % 31k sei
hilabetera defizit berak izaten jarraitzen zuten (Prabhakaran et al., 2023).

Hirugarren ikerketan, COVID iraunkorra zutenen profil kognitiboa arreta eta
prozesatze-abiadurako narriaduran oinarritzen zela ondorioztatu zuten, zeinek
funtzio exekutibo eta oroimen episodikoko narriadura ere izan zezaketen edo ez
(Matias-Guiu et al, 2023). Narriatutako funtzioen artean, ezberdintasun handirik
aurkitu ez zuten arren, subjektuak bi talde ezberdinetan banatu zituzten haien
narriadura kognitiboaren larritasunaren arabera.
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Adierazitako kexa kognitiboak eta behatutako narriadura kognitiboak antzekoak
izan arren, ez zen orokorrean Kkorrelazio esanguratsurik aurkitu kexen eta
narriaduraren artean (Albu et al., 2021; Ariza et al., 2022; Delgado-Alonso et al.,
2022), ikerkuntza batean izan ezik, zeinean korrelazio esanguratsua aurkitu zen
adierazitako sintomatologiaren eta errendimendu kognitiboaren artean (Ferrando et
al., 2022).

Bestetik, ez zen ezberdintasun esanguratsurik aurkitu sintomatologia kogniti-
boaren eta COVID-19 gaixotasunaren larritasunaren artean (Albu et al., 2021;
Crivelli et al., 2022; Herrera et al., 2023; Krishnan et al., 2022; Matias-Guiu et al.,
2023). lkerketa bakarra izan zen ezberdintasun esanguratsu hori aurkitu zuena,
ospitalizatutakoek Montreal Cognitive Assessment (MoCA) eta Coding Test (zeinak
prozesatze-abiadura neurtzen duen) probetan kalte nabarmenagoak izanik (Garcia-
Sanchez et al., 2022).

3.3. Sintomatologia neuropsikiatrikoa

Sintomatologia afektiboari dagokionez, ikerketa gehienek prebalentzia altuagoa
aurkitu zuten COVID iraunkorra zuten pertsonetan kontrol osasuntsuetan baino.
Hala ere, sintoma horien prebalentzia oso ezberdina izan zen; izan ere, antsietatea
subjektuen % 7,5-52k zuten, eta depresioa, aldiz, % 27,1-73,5ek (Albu et al., 2021;
Ariza et al., 2022; Delgado-Alonso et al., 2022; Diez-Cirarda et al., 2022; Ferrando
et al., 2022; Krishnan et al., 2022; Morawa et al., 2023). Soilik bi ikerkuntza izan
ziren ezberdintasunik aurkitu ez zutenak COVID iraunkorra zuten subjektuen eta
kontrol osasuntsuen artean, egoera emozionalari dagokionez (Crivelli et al., 2022;
Dressing et al., 2022).

Ikerketa batzuetan erlazio estatistikoki esanguratsuak aurkitu zituzten sintoma
afektiboen eta zailtasun kognitiboen artean. Gehienbat, depresioa erlazionatu
zen sintomatologia kognitiboarekin (Ariza et al., 2022; Ferrando et al., 2022;
Whiteside et al., 2022), batez ere arreta- eta berrezagutza-narriadurarekin (Albu
et al., 2021), prozesatze-abiadurarekin (Garcia-Sanchez et al., 2022) eta ikusmen-
berrezagutzarekin (Azcue et al., 2022). Baina horretaz gain, Azcue eta kideek (2022)
antsietatearen eta kognizioaren arteko harremana ere aurkitu zuten, prozesatze-
abiadura, arreta-gaitasuna, arreta eutsia eta ikusmen-berrezagutza kaltetuz.
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3.4. Nerbio-sistema zentraleko beste sintoma batzuk

Sintomatologia neuropsikologikoaz gain, COVID iraunkorra zuten pertsonek
beste sintoma batzuen kexa izan ohi zuten, zeinak bizi-kalitatea kaltetzen zien:
nekea, disnea, ondorio neurologikoak, minak, loaren kalitate txarra eta usaimen-
arazoak (Albu et al., 2021; Andriuta et al., 2022; Ariza et al., 2022; Azcue et al., 2022;
Diez-Cirarda et al., 2022; Dressing et al., 2022; Ferrando et al., 2022; Krishnan et
al., 2022; Prabhakaran et al., 2023; Schild et al., 2022).

Aztertutako ikerkuntzetan, nekea sintoma prebalenteenetako bat zela baieztatu
zen, klinikoki esanguratsua izanik subjektuen % 43-92ren artean (Albu et al., 2021;
Azcue et al., 2022; Delgado-Alonso et al., 2022; Dressing et al., 2022; Ferrando
et al., 2022; Krishnan et al., 2022; Prabhakaran et al., 2023; Schild et al., 2022).
Gainera, Dressing eta kideek (2022) neke kognitiboa (subjektuen % 67ri eraginez)
eta fisikoa (subjektuen % 42ri eraginez) ezberdindu zituzten. Hala ere, puntuazio
horiek ez ziren sintomatologia neuropsikologikoarekin erlazionatu, Krishnan eta
kideen (2022) eta Schild eta kideen (2022) ikerkuntzen modu berean. Hala ere,
Delgado-Alonso eta kideen (2022) ikerkuntzak korrelazio bat adierazi zuen nekearen
eta prozesatze-abiaduraren artean, eta Azcue eta kideek (2022) hitz-jario, oroimen,
arreta eta malgutasun kognitiboarekin.

Beste sintoma prebalenteetako bat loaren kalitate txarra izan zen, subjektuen
% 80ri eraginez (Albu et al., 2021; Delgado-Alonso et al., 2022; Diez-Cirarda et al.,
2022; Schild et al., 2022). Schild eta kideek (2022) eguneko loguraren eta funtzio
kognitibo kaltetuen arteko harremana aurkitu zuten, eta Azcue eta kideek (2022)
loaren kalitate txarra narriadura kognitibo orokorrarekin erlazionatu zuten.

Azkenik, usaimen-narriadurak ere prebalentzia handia izan zuen subjektuen
artean, % 40-67 bitartean eraginez (Delgado-Alonso, et al, 2022; Ferrando
et al,, 2022; Prabhakaran et al., 2023). Gainera, usaimen-arazo horiek funtzio
kognitiboarekin erlazionatuak izan ziren, batez ere, oroimen, lan-oroimen, arreta eta
prozesatze-abiadurako puntuazio baxuekin (Azcue et al., 2022; Delgado-Alonso et
al., 2022; Prabhakaran et al., 2023).

COVID iraunkorra zutenen ongizatearen pertzepzioa eta eguneroko bizitzako
jarduerak egiteko gaitasuna aztertzean, horien murrizte esanguratsua behatu zen
kontrol osasuntsuekin alderatuta (Albu et al., 2021; Crivelli et al., 2022; Dressing et
al., 2022; Ferrando et al., 2022; Schild et al., 2022).

3.5. Neuroirudia

Aztertutako ikerketetatik hiruk neuroirudiko teknikak erabili zituzten narriadura
kognitiboak garuneko kalteekin erlazionatzeko helburuarekin.

Horietako batek PET 18F-FDG (positroi-igorpenaren bidezko tomografia) teknika
erabili zuen, COVID-19aren ostean sintoma iraunkorrak zituztenen garuneko
hipometabolismoa eta hipermetabolismoa behatzeko helburuarekin (Dressing et
al., 2022). Kasu horretan ez zen ezberdintasun esanguratsurik ikusi glukosaren
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metabolizazioan kontrol osasuntsuak eta COVID iraunkorra zuten subjektuak
alderatzean, ezta gaitasun kognitibo orokorra (MoCAren bidez neurtua) narriatua
zutenetan ere.

Beste bi ikerketak erresonantzia magnetikoa erabili zuten neuroirudiko teknika
gisa. Diez-Cirada eta kideen (2022) aurkikuntzek erakutsi zuten hipokonektibitate-
aldaketak zeudela, eta horiekin batera materia zuriko alterazioak eta materia grisaren
bolumenaren murrizketa txiki bat. Zehazkiago, COVID iraunkorraren sindromea
zuten pertsonek hipokonektibitatea zuten, kontrol osasuntsuekin alderatuta,
aldebiko eremu orbitofrontalen artean, bermisaren eta ezker eta eskuineko eremu
hipokanpalen artean. Garuneko alterazio horiek ikaskuntzarekin eta oroimenarekin
erlazionatu ziren. Garunaren funtzionalitatearen alterazio horiekin batera, materia
grisaren bolumenaren murrizketa arinak ere aurkitu zituzten zerebeloaren aurreko
aldean, giro parahipokanpalean, eremu frontal, tenporal, parietal eta okzipitalean.
Materia grisaren alterazio horiek narriadura kognitiboarekin ere erlazionatu ziren,
batez ere arretarekin, lan-oroimenarekin eta prozesatze-abiadurarekin. Horretaz
gain, materia zuriaren difusibitatearen egiturazko anomaliak ere ikusi ziren, batez
ere, gorputz kailukaran, forzeps txikian, goiko luzetarako faszikuluan eta beheko
faszikulu fronto-okzipitalean. Baina materia zuriaren alterazio horiek ez zuten lotura
esanguratsurik adierazi narriadura kognitiboekin. Andriuta eta kideek (2022), aldiz,
materia zuriaren narriadurak behatu zituzten, baina eskuineko hemisferioan behatu
ziren batez ere: goiko eremu frontalean, atze-erdiko eremuan, eskuineko zinguluan,
traktu kortiko-espinalean, beheko luzetarako faszikuluan, barne-kapsulan eta atzeko
faszikulu arkutuaren segmentuan. Kasu horretan, eskuineko hemisferio frontaleko
kalteak narriadura kognitibo orokorrarekin erlazionatu zituzten.

4. Eztabaida

Gaur egun, COVID-19aren disfuntzio neuropsikologikoaren inguruan egindako
berrikuspenak, batik bat, gaixotasunaren fase akutuan zentratu dira. Aldiz, COVID
iraunkorraren sindromean oinarritu diren horiek gehienbat baheketa-proba edota
galdeketak erabiltzen dituzte sintomatologia neuropsikologikoa deskribatzeko
unean. Hori dela eta, dakiguneraino, berrikuspen sistematiko hau lehena da COVID
iraunkorraren sindromea duten pertsonak aztertzen dituena, zeinean ebaluazioak
bateria neuropsikologiko osatuen bidez eginak dauden eta paziente ospitalizatuak
eta ez ospitalizatuak sartzen dituen.

Sintoma neuropsikologikoak ebaluatzeko unean, soilik galdetegi edo
baheketa-probak erabili zituzten ikerketak baztertzeko arrazoia fidagarritasun eta
espezifikotasun baxuegia zutela izan zen. Hala ere, berrikuspen honen bitartez
kognizio globala ebaluatzeko Mini-Mental State Examination (MMSE) edo Montreal
Cognitive Assessment baheketa-tresnak erabiltzea ohikoa dela ikusi da. Hau oso
eztabaidagarria da; izan ere, bi horiek Alzheimer-en gaixotasuneko narriadura
kognitiboa ebaluatzera bideratuta dauden testak dira, eta ez COVID iraunkorrak
izan dezakeen sintomatologia kognitibora.
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Berrikuspen honek egiaztatzen du COVID iraunkorraren sindromearen
testuinguruan narriadura kognitiboak egon daitezkeela egiaztatzen du, modu orokor
batean profil fronto-subkortikala identifikatuz, zeina arreta, prozesatze-abiadura,
funtzio exekutibo eta oroimen episodikoaren narriadurez bereizten den, antsietate-
eta depresio-sintomekin batera. Emaitza hauek bat egiten dute berrikuspen honetatik
kanpo geratu diren beste ikerketa batzuekin (Almeria et al., 2020; Becker et al.,
2021; Graham et al., 2021; Mattioli et al., 2021; Whiteside et al., 2021). Aipatzekoa
da zenbait ikerketak adierazi dutela COVID iraunkorraren arreta-gabeziak beste
domeinu kognitiboetan eragiteko duen potentziala (Almeria et al., 2020; Zhou et
al., 2020). Gauza bera gertatzen da funtzio exekutiboekin, ezaguna baita funtzio
exekutiboek beste funtzio kognitibo eta jokabide batzuen funtzionamendu egokia
kontrolatzeko eta erregulatzeko duten zeregina (Fuster, 2000). Adibidez, azterlan
batzuetan aipatzen da hizkuntza COVID iraunkorrean narriatuta egon daitekeen
funtzioa dela, baina ikerketa batean izan ezik, gainontzekoetan hitz-jarioetan
oinarritzen dira soilik ondorio hori ateratzeko. Proba hori oso lotuta dago subjektuak
erlazionatutako hitz taldeen ekoizpena antolatzeko duen gaitasunari eta prozesatze-
abiadurari (Lezak, 1995). Hori dela eta, hizkuntzaren narriaduraren arrazoiaren
atzean funtzio exekutiboen narriadura eta prozesatze-abiaduraren moteltzea egon
daitekeela pentsa daiteke.

Hala ere, ikerketa gehienetan narriadura kognitiboa esanguratsua den bitartean,
beste batzuetan puntuazioak normaltasunaren barruan edo mugan kokatu dira.
Kasu horietan ere, kexa kognitiboa gehien adierazitako kexetako bat den heinean,
ezin da baztertu pertsona horiek probetan duten errendimendua normala den arren,
egunerokotasunean arreta- edo kontzentrazio-zailtasunik ez dutenik.

Horretaz gain, kontuan hartu behar da antsietate edo depresioaren sintomato-
logiaren prebalentzia handia COVID iraunkorraren sindromea duten pertsonengan,
horrek ondoren izan ditzakeen ondorio guztiekin batera.

Fenotipo neuropsikologiko komun horren sendotasunak fisiopatologia komun bat
iradoki lezake COVID iraunkorraren sindromearen sintomatologia neuropsikologikoa
azaltzeko. Alde batetik, sintoma horiek zuzenean COVID-19aren infekzioarekin
lotutako mekanismo patologikoen ondorio izan daitezke. Adibidez, COVID-19aren
ohiko arnasketa-zailtasunek kalte hipoxiko-iskemikoa (Almeria et al., 2020; Thakur
etal., 2021) sor dezakete, zeina narriadura kognitiborako arrisku-faktore bat den eta
COVID-19an maiz agertzen den (Thakur et al., 2021).

Bestetik, garunean duen eragin zuzena eta ez-zuzena ere kontuan hartu behar
dira. Berrikuspen honetan analizatutako ikerketa batean hipokonektibitate bat aurkitu
dute aldebiko eremu orbitofrontalean, bermisean eta ezker eta eskuineko eremu
hipokanpalen artean, eta oroimen-narriadura batekin erlazionatu dira. Douaud
eta kideek (2022) antzeko emaitzak lortu zituzten, zeinetan atrofia aurkitu zuten
kortex piriforme eta zirkunboluzio parahipokanpalean. Kortex piriformea kortex
transentorrinalarekin eta hipokanpoarekin konektatua dago, eta azken hori oroimen
episodikoarekin (Saiz-Sanchez et al., 2015). Narriadura hori Damiano eta kideen
(2023) aurkikuntzekin erlaziona daiteke, zeinek galera kimiosentsoriala oroimenaren
galerarekin erlazionatu zuten COVID iraunkorra zuten pertsonengan. Zehazki hiru
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profil ezberdin deskribatu zituzten galera kimiosentsorial eta profil kognitiboaren
arabera: parosmia (usaimen-narriadura) zutenek oroimen-errendimenduaren
pertzepzio okerragoa zuten, sintomatologia psikiatriko esanguratsuagoarekin
batera; hiposmia (usaimen-gaitasunaren murrizketa) zuten subjektuek prozesatze-
abiadura eta oroimenean narriadura handiagoa adierazten zuten; eta azkenik,
hipogeusia (dastamen-gaitasunaren murrizketa) eta hiposmia moderatu edo larria
zutenek errendimendu kognitibo orokorraren galera zuten, bai eta sintomatologia
psikiatriko esanguratsuagoak ere.

Azkenik, COVID-19ak nerbio-sistema zentralean eragiten dituen inflamaziozko
ondorioak ere kontuan hartubehardira. Interleuzina-6 (IL-6) eta proteina C-erreaktiboa
(PCR) asko aztertu diren inflamazioaren biomarkatzaile batzuk dira COVID-19aren
larritasuna eta pronostikoa aztertzeko unean. Berrikuspenean aztertutako ikerketa
batek korrelazioa bilatu du IL-6 eta PCR mailen eta neurri psikiatriko, mediko eta
kognitiboen artean, inflamazio sistemikoaren ebidentziak sintoma horiekin lotuta
egon daitezkeen aztertzeko. Datuok korrelazio esanguratsuak adierazi dituzte IL-6
eta COVID-19 fase akutuaren larritasun- eta neke-mailarekin. Aldiz, PCRak COVID-
19aren gaur egungo sintomekin eta sintoma depresiboekin korrelazio esanguratsua
adierazi du. Horrek Zhou eta kideen (2020) emaitzekin bat egiten du, zeinetan PCRa
erreakzio-denbora mantsoago batekin erlazionatu zuten COVID iraunkorra zuten
pertsonengan.

Oro har, COVID-19aren fisiopatologiari buruzko aurkikuntza hauek zera irado-
kitzen dute: COVID iraunkorraren sindromean behatzen diren sintomatologia neuro-
psikologiko hauek COVID-19aren infekzioak garunean eragindako ondorio zuzenen
eta zeharkakoen konbinazioaren eraginez sortuak izan daitezkeela. Gainera,
emaitza horiek iradokitzen dute epe luzeko defizit neuropsikologikoen aniztasunak
COVID-19aren infekzioari egotz dakizkiokeela, eta ez aurreko historia medikoari,
tratamenduari edo ZlUan ospitalizatu izanak eragin ditzakeen ondorioei. Hau da,
COVID iraunkorraren narriadura ez litzateke soilik fase akutuko konplikazioen
ondorio izango, baizik fase akutuko larritasunarekiko independentea den faktore bat.

Hala ere, aurretik aipatu moduan, sintomatologia neuropsikologiko iraunkor hau
ez da soilik infekzioak garunean eragin ditzakeen ondorioen eragina, beste hainbat
faktore ere egon daitezke horretan eragin dezaketenak. Whiteside eta kideek
(2021) modelo bat deskribatu zuten, zeinean azaldu zuten narriadura kognitiborik
ez zuten baina kexa kognitiboa adierazten zuten pertsonetan kexa horiek COVID-
19arekin erlazionatutako bigarren mailako faktore batzuen ondorio izan litezkeela,
hala nola gogo-aldartearen narriadurak, loaren kalitatearen disfuntzioak edota
nekeak eraginda. Adibidez, autore batzuek ondoez emozionala errendimendu
kognitiboarekin zuzenki erlazionatuta zegoela behatu zuten, haien erlazio kausala
argi ez egon arren. Alde batetik, litekeena da errendimendu kognitibo baxu hau
depresioak eraginda egotea; izan ere, depresioa prozesatze-abiaduraren, oroime-
naren, hitzezko jariakortasunaren eta funtzio exekutiboen narriadurarekin erlazionatu
izan da (Semkovska et al., 2019), arretarekin batera (Nikolin et al., 2021). Bestetik,
ondoez emozionala ere narriadura kognitiboaren ondorioa izan daiteke, COVID
iraunkorraren beste sintomatologia guztiarekin (nekea, min kronikoa, arnasketa-
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arazoak...) eta herstura psikosozialarekin batera (pandemiak izan duen eragin
soziokulturala, ezjakintasuna, itxialdia eta abar) (Ettman et al., 2020; Vanderlind
et al., 2021). Litekeena da COVID iraunkorreko depresioaren eta narriadura
kognitiboaren arteko erlazioa bidirekzionala izatea, hau da, depresioak zailtasun
kognitiboak areagotzen dituen moduan, zailtasun kognitibo eta bestelako sintoma
iraunkorrek ere depresioa areagotzea.

Hala ere, ezin dugu ahaztu aurretik azaldu moduan, depresioaren eta
inflamazioaren biomarkatzaileen arteko harreman bat aurkitu dela. Hau da, depresioa
ez zen soilik beste sintoma batzuek edo inguruak eraginda egongo, baizik eta
COVID iraunkorrean behatzen den hanturak ere eragina izan lezake sintomatologia
depresibo horretan. Orsolini eta kideek (2022) eginiko berrikuspen sistematiko
batek ideia hori defendatzen du; izan ere, haien aurkikuntzen arabera, badirudi PCR
mailak sintoma depresiboen larritasunarekin lotuta daudela, batez ere depresio-
patroi espezifiko batekin, zeinean nekearen, lo urduriaren, energia baxuaren,
kontzentrazio-zailtasunaren, abiadura psikomotor baxuaren eta funtzionamendu
exekutibo narriatuaren sintomak gailenduko ziren, hau da, COVID iraunkorrean
gehien behatzen diren sintomekin bat egiten duen patroi depresiboarekin.

Bestetik, analisi honetan behatu dugunez, nekea sintoma ohiko eta ezgaitzaileene-
tako bat da COVID iraunkorra duten pertsonengan. Hala ere, berrikuspen honetan ez
da argi gelditzen nekeak sintoma neuropsikologikoetan izan dezakeen eragina. Hala
ere, gaur egungo emaitzek iradokitzen dute laino mentalaz kexu diren subjektuek,
ikerkuntza batzuetan neke mental modura azaldua dena, funtzionamendu kognitibo
ez-eraginkor bat dutela, prozesatze-abiadura motela ezaugarri nagusitzat duena.

Berrikuspen honetan eginiko analisiak COVID iraunkorraren sindromearen
sintomatologia neuropsikologikoaren ikuspegi orokor eta eguneratu bat ematen digun
arren, kontuan hartu beharreko muga batzuk ditu. Hasteko, urte gutxiko ibilbidea
duen eritasuna izateak zailtasun handia dakar COVID iraunkorraren sindromeaz hitz
egiten dutela ziurtatzen duten ikerketak aurkitzeko. Hala ere, berrikuspen honetan
ezarritako baztertze-irizpide zorrotzek muga horrek ahalik eta gutxien eragitea ekarri
dute eta subjektu guztiek OMEk ezarritako definizioarekin bat egitea. Bestetik, gai
hain berria izateak, lana publikatu baino aurreko hilabete gutxi batzuetan, gai honen
inguruan argitaratutako lanak kanpoan gelditzea eragiten du, azkenik lorturiko
ezagutzak berrikuspenetik kanpo gelditzea eraginez. Funtzio kognitiboen inguruan
ikertzeak muga ugari ere izan ditzake, hala nola ikerketa bakoitzean narriadura
definitzeko ezarritako irizpideak ezberdinak izatea, batzuek normaltasunetik
desbiderapen bat aldentzea hartuz eta besteek, aldiz, bi. Horrek ikerkuntzen artean
behatzen diren narriadura kognitiboen proportzioaren ezberdintasuna azaldu lezake,
eta ondorioz kontuan hartu beharreko zerbait litzateke. Azkenik, aurreko ebaluazioen
gabeziak subjektuen aurreko errendimendua ezagutzea galarazten digu, eta horrela
pertsona bakoitzaren benetako narriadura-maila eta ezaugarriak ondo zehaztea.

Laburbilduz, COVID iraunkorraren sindromea dutenen narriadura kognitiboa
orokorrean arina izan ohi da, baina denbora luzean mantendua. Sintomatologia
horren kausa guztiz argi ez dagoen arren, hainbat aldagai fisiopatologiko eta
psikosozial aurkitu dira narriadura neuropsikologiko hau azaldu dezaketenak.
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Gaixotasun honek gehienbat lan-garaian dauden pertsona gazteei eragiten
diela kontuan izanik, sintomatologiak izan dezakeen eragin ezgaitzaileak ondorio
sozioekonomiko adierazgarriak izan ditzake, bai pertsonentzat baita gizartearentzat
ere. Horrek sintomatologia murrizten lagundu dezaketen interbentzioak bilatzeko
beharra azpimarratzen du, pertsona horiek eguneroko bizitzara egokitzeko
erraztasunak izan ditzaten. Gaur egun, gaixotasuna pairatu duten gaixoen
errendimendu kognitiboa infekzioaren aurreko mailara itzul ote daitekeen argi ez
dagoen arren, ikerketek ez dute COVID iraunkorraren sintomatologia kognitiboaren
narriadura degeneratiboa agertzen denik babesten. Hala ere, etorkizun batean
interesgarria izan liteke ikerketa longitudinalak egitea, sintomatologia horren
eboluzioa behatu ahal izateko.
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Eranskinak

1. taula. Bilaketaren zehaztapen-koadroa.

Datu-baseen bilaketa (2020-2023/10/31)
HAUTATUTAKO ERREFERENTZIAK
PUBMED SCOPUS PSYCINFO
Albu et al., 2021 X X
Andriuta et al., 2022 Y X X
Ariza et al., 2022 X X X
Azcue et al., 2022 X
Becker et al., 2023 X X X
Crivelli et al., 2022 X X
Delgado-Alonso et al., 2022 Y X X
Diez-Cirada et al., 2022 X X
Dressing et al., 2022 X X X
Ferrando et al., 2022 Y Y X
Garcia-Sanchez et al., 2022 X X
Herrera et al., 2023 X X
Krishnan et al., 2022 X X X
Matias-Guiu et al., 2023 X X
Morawa et al., 2023 X X
Prabhakaran et al., 2023 X
Schild, et al., 2022 X X
Voruz, et al., 2023 Y X X
Whiteside et al., 2022 Y
Hautatutako erreferentzia kopurua 14 14 10
Erreferentzia bakarren kopurua 2 0 1
Lortutako erreferentzia kopurua 280 289 768
Bahetutako erreferentzia kopurua 158 212 746
Sentikortasuna 73,68 73,68 52,63
Doitasuna 5 4,84 1,30
Erabilitako datu-base kopurua 3
Bilatzaileetan lortutako erreferentzia guztien kopurua 1337
Izenburu eta laburpen bidez bahetutako erreferentzia kopurua 2129
Testu osoa irakurriz bahetutako erreferentzia kopurua 179
Hautatutako erreferentzia kopuru totala 19
Doitasun totala 0,89
Erreferentzia bat hautatzeko irakurri behar izan diren erreferentzien kantitatea 112
Erreferentzia bat hautatzeko testu osoa irakurri behar izan den erreferentzia kantitatea 9
Testu osoa irakurtzeko baheketan sartu beharreko erreferentzia bat aurkitzeko
izenburu eta laburpen bidez bahetutako erreferentzia kopurua 12

Kodeak: X: bilaketan aurkitua; Y: datu-basean, bilaketa-estrategia berriro exekutatzean aurkitutakoa.
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