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Reflejo del estornudo 

 

El reflejo del estornudo es muy similar al reflejo tusígeno, excepto que se aplica a las vías 

aéreas nasales en lugar de a las vías áreas inferiores. El estímulo desencadenante del 

reflejo del estornudo es la irritación de las vías aéreas nasales; los impulsos eferentes 

pasan a través del quinto par craneal hacia el bulbo, donde se desencadena el reflejo. Se 

produce una serie de reacciones similar a la que ocurre en el reflejo tusígeno, pero la 

úvula desciende, de modo que grandes cantidades de aire pasan rápidamente a través 

de la nariz, contribuyendo de esta manera a limpiar las vías aéreas nasales de sustancias 

extrañas. 

 

Cuando un irritante entra en contacto con la mucosa nasal, el nervio trigémino 

proporciona la vía aferente de impulsos al puente y la médula. Las fibras eferentes 

preganglionares salen de estas dos últimas estructuras a través del nervio intermedio, 

cursan a través del ganglio geniculado del nervio petroso mayor y, a través del nervio 

vidiano, pasan al ganglio esfenopalatino, donde hacen sinapsis. Las fibras 

posganglionares se distribuyen a los vasos sanguíneos y las glándulas mucosas nasales, 

lo que causa abundante cantidad de secreción y congestión nasal. Las fibras de la 

protuberancia y bulbo raquídeo también estimulan el centro respiratorio en el suelo del 

cuarto ventrículo. Después, el nervio frénico activa el mecanismo inspiratorio ‘’que puede 

provenir de la nariz y no a través del vago’’, que es seguido por una fase espiratoria. La 

fuerza de esta última es determinada por el reflejo de Hering-Breuer e inervación 

recíproca de las neuronas inspiratorias. El paladar se eleva y el músculo constrictor 

superior se contrae para que la vía respiratoria inferior se separe de la nariz. El diafragma 

y los músculos abdominales se contraen, aumentando la presión intraabdominal e 

intratorácica. La nasofaringe es abierta a la fuerza y el aire es expulsado. 
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