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Psicopatologia de la Nlemoria

Es un proceso que permite conservar la
informacién transmitida por un estimulo
una vez que el estimulo no esta presente
almacenar

Permite experiencias y

percepciones para evocarlas
posteriormente.  Esta intrinsecamente
relacionada con el aprendizaje.

Las demencias se llaman trastornos
neurocognitivos mayores, ya

que deterioran mas a la persona como
ser humano. Una sociedad sin

historia no es una sociedad, y la historia

es la memoria

TRASTORNOS CUANTITATIVOS DE LA
MEMORIA:

Hipermnesias: incremento anormal total o parcial
de la capacidad de memorizar.

Hipomnesias: disminucién de la actividad mnésica,
sin llegar a su pérdida total.

Amnesias: incapacidad de aprender
informacion con un nivel de atencion normal o de
rememorar informacion.

nueva

Amnesias de fijacion (anterd.) y
de evocacion (retrégrada)
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- TRASTORNOS CUALITATIVOS
DE LA MEMORIA.

Hace referencia a las alteraciones del recuerdo y del
reconocimiento:

e Alomnesia o ilusion del recuerdo: se altera el
contenido del recuerdo, recordando las situaciones
de forma equivocada. El recuerdo es real, pero se
recuerda de otra manera.

e Paramnesia o alucinacion del recuerdo: consiste
en tomar por recuerdos reales fantasias de la
imaginacion

e Criptomnesia o alteracion en el reconocimiento: un
recuerdo no es experimentado como tal, sino que
se cree que es una produccion original, vivida por

primera vez. [

Cita APADiaz Méndez, D., & Latorre Postigo, J. M. (2015). Psicologia médica. Barcelona: Elsevier



PSICOPATOLOGIA DEL
PENSAMIENTO

TRASTORNOS FORMALES 0 DEL
CURSO DEL PENSAMIENTO

Alteraciones cuantitativas
negativas:
e Pobreza de pensamiento
e Bloqueo de pensamiento
e Concretismo
e Aceleracion del
pensamiento, fuga de
ideas
e Pensamiento
perseverante
e Pensamiento estrechado
« Pensamiento divagatorio
e Pensamiento prolijo
Alteraciones cuantitativas
positivas
e« Pensamiento saltigrado
o ideofugaz
e Pensamiento
incoherente
e Pensamiento disgregado

TRASTORNOS DE CONTENIDO DEL
PENSAMIENTO

El delirio es el sintoma central de la psicosis, fue definido

por Kraepelin como un error engendrado

patoldgicamente que resiste cualquier argumentacion
destinada a denunciar su falsedad. El delirio imprime un
nuevo significado a la realidad.

e |deas delirantes primarias o secundarias: los delirios
primarios son ideas generadas de manera patoldgica
y responden a las caracteristicas anteriormente
descritas.

e Delirios congruentes o incongruentes: los delirios
congruentes son aquellos en los que existe una
concordancia entre el estado de animo y el contenido
del delirio. Los delirios incongruentes son aquellos
con contenido neutro u opuesto al estado de animo.

e Delirios monosintomaticos: delirios centrados en un
unico tema, propios del trastorno delirante.

e Delirios estructurados o sistematizados: se trata de
delirios con una secuencia de acontecimientos de
tematica especifica.

* Delirios extravagantes o bizarros: creencias absurdas,
con ninguna verosimilitud y extrafnas.

e Delirios de referencia: creencia falsa de que los
comportamientos de los demas se refieren a uno;
sujetos, objetos o personas que tienen un significado
particular o inusitado, usualmente negativo.

e Delirios paranoides o persecutorios: creencia falsa de
ser maltratado, estafado o perseguido.

e Delirios nihilistas: creencia falsa de que uno mismo,

los demas o el mundo no existen o van a acabar.



