Hay muchas situaciones y
condiciones clinicas en lasque la
memoria se aparta del
funcionamiento normativo. Aunque

no siempre tienen gran
significacion clinica

c) Pseudologia fantastica. Consiste
en el relato inventado de
experiencias persondales que
supuestamente le han acontecido al
sujeto.

d) Falsos recuerdos delirantes. En
este fenomeno, tipico de las psicosis
esquizofrénicas, el

ciente manifiestos falsos
‘ ;cuerdos de la naturalezadelirante
\VJ

Alteraciones en elrecuerd?

a) Amnesias psicogenas . El problema
tipico en estas amnesias es que el
individuo tiene
Dificultades para registrar elementos
episodicos retrogrados
b)Confabulaciones. Consisten en una
mezcla derecuerdos falsos Y
verdaderos

d e) Tenerlo en la punta de lengua. Este es un fenomeno
eno menor es curioso y de ciertarelevancia
teorica pues el sujeto tiene la certeza subjetiva de que

“tiene” en sumemorialo que se pretende recordar
pero, paradéjicamente, no se puede acceder aelio

f) Conductas de verificacion. Consisten en comprobar
reiteradamente si se han com pletado

tareas rutinarias (cerrar la llave del gas, o echar el
cerrojo alapuertade casa)

anomalias en el reconocimiento
Aunque el significado de la palabra
“ reconocimiento” es militiple, el
mads importante en

Psiquiatria y Psicopatologia es el
de familiaridad (identificar algo
como ya conocido anteriormente).
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a) Agnosias . Este término, introducido
por Freud, significa ausencia de
reconocimiento

d) llusion de sosias (o sindrome de

Capgrass) . Es un fenomeno clinico

relacionado con el jamais

vu, en la medida en que el paciente

(normaimen te con esquizofrenia) cree b) Déja vu (o falso reconocimiento ). Los
que la persona que esta fenomenos cotidianos del "ya visto" y "ya oido”

percibiendo -SU esposda, sus hiios' etc. consistente en la sensacion sorprendente de que
estamos experimentando en el presente

imagenes,
sonidos, escenas, olores, etc., que ya hemos viv* ‘
anteriormente sin poder recordar donde

cudando.



& >PATOLOGIAS *
DEL X,
% PENSAMIENTQ

™

alteraciones
psicoldgicas cuyo
principal sintoma es
una alteracion en Las
cogniciones del sujeto

8

pensamiento
: " autista:

qV <>
e Pensamiento 0
discontinuo.

e Pensamiento
lento (marcqclq

disminucion ‘ s
ideas cuyq L :
consecuencia es TPV’ e Pensamiento acelerado

(marcada rapidez de
los procesos asociativos
con una abundante
produccion de ideas).

una dificultad de
COMUNICACION-
contenidos
escasosS y pobres,
asociaciones
lentas
ineficaces).




