Paciente femenina de 72 anos, 75 Kg de peso, 1.58 de estatutura. T/A 135 /  85.
 
Antecedentes patologicos familiares de CA por linea paterna y de ACV por 
 linea materna.
 Antecedentes personales: fumador pasivo por más de 30 años.  Amigdalectomia 
 a los 25 años por cuadros de infecciones repetidas. Histerectomia a los  45 años por metrorragias. Gesta 8 Partos 8. 

Hipertensa desd hace 10 años  controlada con alopatia.
 
Motivo de Consulta: TOS Cronica.
Refiere que desde su juventud , durante la época de invierno, posterior a enfriamientos, presentaba frecuentes cuadros de resfriado común que se resolvían, permaneciendo la tos por largas temporadas. Actualmente refiere episodios de Tos en accesos, que se agrava por el frío, por la humedad, por las corrientes de aire y al hablar. 
Al inicio la tos es seca, pero después se acompaña de flema blanca, espumosa, adherente, y sólo en pocas ocasiones se torna amarillenta, en cantidad moderada. No hay  fiebre, ni sudoración, ni sed. Sibilancias ocacionalmente, percibidas cuando está en reposo.
 
 Entre sus datos positivos refiere ser muy friolenta, extremidades siempre frías, lumbago, dolor de rodillas, incontinencia ocasional.
Refiere astenia, cansancio posprandial (mas después de la comida del mediodía). Distensión abdominal por la ingesta de lácteos y grasas.  Dolor epigástrico irradiado a la región subcostal izquierda, agruras ocasionales, flatulencias, estreñimiento con heces muy delgadas (todas las noches toma fibra), dolor en el recto después de evacuar o a veces al sentarse. Hemorroides y varices en extremidades inferiores con sensación de 
 pesadez.  Fácil olvida donde deja las cosas. Insomnio inicial y/o terminal.  Tendencia 
 a la tristeza y a la ansiedad. 
 A la exploración es una paciente con buena vitalidad, voz fuerte, camina despacio por dolor en rodillas, bien orientada, facies con buena coloración.  Interrumpe el interrogatorio por los accesos de tos que ceden al despegar flema retrofaringea.
 Faringe: mucosa pálida y secas (como atrófica). Sus dentadura muy bien conservada. Los campos pulmonares limpios con sibilancias aisladas; la ventilación pulmonar es limitada y corta, no hay estertores húmedos. 
Lengua es roja, lubricada y con una grieta profunda, la saburra es escasa, delgada y blanca. 

Pulso débil y profundo.
Dx. sindromatico: deficiencia de yang de bazo deficiencia de energía de pulmón
Meta terapéutica : Tonificar yang de bazo
tonificar energía de pulmón y parar la tos.
