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PSICOPATOLOG

A
DE LA .
MEMORIA E

La memoria es un proceso que permite conservar la informacion
transmitida por un estimulo una vez que el estimulo no esta
presente. Permite almacenar experiencias y percepciones para
evocarlas posteriormente.

1. TRASTORNOS
CUANTITATIVOS
DE LA MEMORIA

"HIPERMNESIAS: INCREMENTO
ANORMAL TOTAL O PARCIAL DE
LA CAPACIDAD DE MEMORIZAR,
DE TAL MANERA QUE EL
INDIVIDUO ACTIVA CON MAYOR

FACILIDAD Y AGUDEZA LOS O HIIPOMNESIAS:
RECUERDOS MAS ANTIGUOS, A DISMINUCION ~ DE LA
LA VEZ QUE PRESENTA UN ACTIVIDAD MNESICA,
DEFICIT APREHENSIVO Y DE SIN LLEGAR A SU
FIJACION. PERDIDA TOTAL.

(0) AMNESIAS: INCAPACIDAD DE
APRENDER NUEVA INFORMACION CON
UN NIVEL DE ATENCION NORMAL O DE
REMEMORAR INFORMACION.

2. TRASTORNOS CUALITATIVOS DE LA MEMORIA.
HACE REFERENCIA A LAS ALTERACIONES DEL
RECUERDO Y DEL RECONOCIMIENTO

O ALOMNESIA O ILUSION DEL RECUERDO:
SE ALTERA EL CONTENIDO DEL
RECUERDO, RECORDANDO LAS
SITUACIONES DE FORMA EQUIVOCADA.

o) PARAMNESIA (o) ALUCINACION DEL
RECUERDO: CONSISTE EN TOMAR POR
RECUERDOS REALES FANTASIAS DE LA
IMAGINACION.

°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.



PATOLOGIA DEL
PENSAMIENTO

SE TRATA DE UNA FUNCION MENTAL QUE INTEGRA A OTRAS; LA ¢L -
CONCIENCIA, LA MEMORIA, LA INTELIGENCIA, AFECTIVIDAD, ENTRE 2
OTRAS.

TRANSTORNO DE CONTENIDO DEL PENSAMIENTO / l \
EL DELIRIO ES EL SINTOMA CENTRAL DE LA PSICOSIS, FUE DEFINIDO
POR KRAEPELIN COMO UN ERROR ENGENDRADO PATOLOGICAMENTE /' //
QUE RESISTE CUALQUIER ARGUMENTACION DESTINADA A DENUNCIAR
SU FALSEDAD; SERIA UNA IDEA ERRONEA, PATOLOGICA Y DE < <
CARACTER INCORREGIBLE LA INTERPRETACION DELIRANTE
INCLUIRIA LAS IDEAS, PERCEPCIONES
—_ Y OTROS FENOMENOS PSICOLOGICOS |

ACTUALES QUE ADQUIRIRIAN UNA

SIGNIFICACION DISTINTA, DELIRANTE.gﬂ

e« IDEAS DELIRANTES PRIMARIAS O SECUNDARIAS: LOS DELIRIOS PRIMARIOS SON IDEAS
GENERADAS DE MANERA PATOLO GICA 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 (DELIRIO NIHILISTA, DE RUINA O CULPA EN UNA DEPRESION DELIRANTE).

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 EXTRANAS (LA CREENCIA DE QUE ALIENIGENAS HAN IMPLANTADO CHIPS EN
EL CEREBRO PARA CONTROLAR EL PENSAMIENTO).

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, QUE HACE REFERENCIA A UNO (LA IDEA
DE QUE LAS NOTICIAS DE TELEVISION HACEN REFERENCIA PERSONAL AL SUJETO).

TRASTORNOS FORMALES O DEL CURSO

DEL PENSAMIENTO

e POBREZA DE PENSAMIENTO: CARENCIA DE CONTENIDO DEL PENSAMIENTO
CON POBREZA CUALITATIVA Y CUANTITATIVA.

e INHIBICION DEL PENSAMIENTO: LENTITUD DE LOS PROCESOS PSiQUICOS
REFLEJADA EN UN AUM ENTO DE LATENCIA ENTRE LA INTERPELACION Y LA
RESPUESTA

« BLOQUEO DE PENSAMIENTO: INTERRUPCION BRUSCA DEL DISCURSO
DEBIDA A LA AUSENCIA DE FLUJO DE LOS PROCESOS DE PENSAMIENTO O
UNA INTERRUPCION DE LOS MISMOS POR LA PRESENCIA DE OTROS
FENOMENOS PSICOPATOLOGICOS.

e CONCRETISMO: FORMA DE PENSAMIENTO CARENTE DE ABSTRACCIONES Y
SIMBOLOS

« ACELERACION DEL PENSAMIENTO, FUGA DE IDEAS: ACELERACION DEL
PENSAMIENTO QUE SE TRADUCE EN UN AUMENTO EN LA VELOCIDAD DEL
MISMO, QUE PUEDE FLUCTUAR ENTRE EL INCREMENTO DE FLUJO DEL
PENSAMIENTO Y UN DIS CURSO MAS DESORGANIZADO SIN CORRELACION
ENTRE LAS DISTINTAS IDEAS (FUGA DE IDEAS).

e PENSAMIENTO PERSEVERANTE: PENSAMIENTO CARACTERIZADO POR LA
ESCASEZ PRODUCTIVA DE IDEAS CON TENDENCIA A LA REITERACION DE
IDEAS PREFIJADAS.

e« PENSAMIENTO ESTRECHADO: PENSAMIENTO CENTRADO EN EL MUNDO
INTERNO CON SIGNO PESIMISTA.

e PENSAMIENTO DIVAGATORIO: PENSAMIENTO SUPERFICIAL CON ESCASEZ
DE CONTENIDOS PLAGADO DE TOPICOS Y VAGUEDADES.

e« PENSAMIENTO PROLIJO: PENSAMIENTO PLAGADO DE DETALLES
IRRELEVANTES SIN CAPACIDAD PARA DISTINGUIR LO REALMENTE
RELEVANTE

ALTERACIONES CUANTITATIVAS POSITIVAS

e PENSAMIENTO SALTIGRADO O IDEOFUGAZ: TAMBIEN
DENOMINADO TAQUIPSIQUIA O ACELERACION DEL
CURSO DEL PENSAMIENTO, CON GRAN FLUENCIA Y
RAPIDEZ ASOCIATIVA.

e PENSAMIENTO INCOHERENTE: PENSAMIENTO
CARACTERIZADO POR ASOCIACIONES LAXAS QUE LO
HACEN INCOM PRENSIBLE AL INTERLOCUTOR.

« PENSAMIENTO DISGREGADO: EL PENSAMIENTO DE
MAYOR GRADO DE DESORGANIZACION, CON
ASOCIACIONES ACCESORIAS E |INCOMPRENSIBLES,
FRAGMENTADO Y CARENTE DE META.

OTROS TRASTORNOS FORMALES DEL PENSAMIENTO

« IDEA SOBREVALORADA:CREENCIA, SIN CARACTER
DELIRANTE, CARGADA DE CONNOTACIONES AFECTIVAS
QUE PUEDE CONSTITUIR EL EJE DE ACTUACION DE UN
INDIVIDUO.

e FOBIA: MIEDO PERSISTENTE, IRRACIONAL Y
EXAGERADO; SIEMPRE PATOLOGICO ANTE UN
ESTIMULO O SITUACION. EL TEMOR SE ASOCIA A UNA
RESPUESTA SOMATICA, GENERALMENTE VEGETATIVA

e HIPOCONDRIA: PREOCUPACION EXAGERADA POR LA
SALUD, NO BASADA EN PATOLOGIA REAL SINO
IRREALISTAMENTE EN SIGNOS O SENSACIONES
CORPORALES.

« IDEA OBSESIVA: PENSAMIENTO DE NATURALEZA
PERSISTENTE E INTRUSIVO QUE NO PUEDE SER
ELIMINADO DE LA CONCIENCIA CON UN ESFUERZO
LOGICO.




