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Enunciado Examen 2021

1. ElBenorilato® (C17H15NOs) es un éster de acetilsalicilico y paracetamol que, al
metabolizarse, libera los dos componentes analgésicos, potenciando su acciéon. Completa
su ruta de sintesis, explicando con detalle todas las reacciones que tienen lugar junto a sus
nombres/tipos y mecanismos. Ten en cuenta que, la estequiometria de las reacciones no
esta detallada y que los productos secundarios, si existen, no se muestran en la ruta.

LEYENDA. (S) Sustratos; (R) Reactivos; (P’) Pdto Intermedio; (P) Pdto Final; (*) Puntos de Retorno
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NOTA IMPORTANTE. En las Rutas Dirigidas los SUSTRATOS ORGANICOS NO estan LIMITADOS.
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2. Lamolécula de la Figura es el Acido Clofibrico. El 4cido clofibrico es un herbicida y
funciona como un regulador del crecimiento de las plantas actuando contra la hormona
vegetal auxina. Propdn una ruta plausible para su obtencion a partir de los sustratos
organicos que se indican. Utiliza los reactivos inorganicos que necesites y explica con
detalle los mecanismos de todas las reacciones que propongas.
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Figura. Estructura quimica del acido clofibrico y sustratos organicos permitidos en su ruta.

3. La enfermedad de Wilson es un trastorno hereditario poco frecuente que hace que el
organismo no pueda deshacerse del cobre adicional, provocando en los enfermos dafios
en diversos 6rganos de su cuerpo. Un paciente con enfermedad de Wilson presenta en su
torrente sanguineo una [Cu2*]= 10-¢ M. Con el fin de evitar la acumulacién de este metal
en su organismo y conseguir excretarlo, se plantean dos posibles tratamientos
(independientes):

a. Variar ligeramente el pH de su sangre (provocandole una leve acidosis), para evitar la
precipitacion de hidroxido cuprico (Kso=2,1:10-2%) en su sangre (Vsangre= 5,5 1). Se
comprueba que el paciente presenta un perfecto funcionamiento del tampén
dihidrégenofosfato/hidrogenofosfato sanguineo (pKa2=7,2), con concentraciones en
el equilibrio de [dihidrogenofosfato]= 3,8 mM y [hidrogenofosfato]= 6 mM. Calcula:

i. ¢Hay precipitado de hidréxido de cobre (ll) en la sangre del paciente?
ii. En el caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, ;qué pH es necesario
alcanzar en la sangre del paciente para evitar dicha precipitacion?
iii. Volumen de un farmaco de principio activo [HNOs]= 0,5 M. que hay que
suministrar al paciente para que no precipite el hidréxido cuprico en su sangre.

b. Formar un complejo con el cation cuprico. Los médicos se plantean suministrarle 20
mg de sal disddica de EDTA (M= 372,25 g/moly (Cu?*-EDTA%*)= 10188),
Suponiendo que con este tratamiento no hay variacién significativa del pH de la sangre
del paciente, ¢ se consiguen redisolver los acimulos de hidréxido de cobre (Il) con esta
terapia?
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