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RESUMEN

Sesenta y ocho pacientes que sufrian de tinea pedis
de diferentes tipos, fueron tratados con ciclopiroxolamina
polvo al 1% (GRUPO I) o con nitrato de miconazol polvo al
2%(GRUPO II).

Los pacientes recibieron la medicacion al azar: 33
pacientes ciclopiroxolamina polvo al 1% 35 pacientes
nitrato de miconazol polvo al 2%.

Ambas preparaciones en estudio mostraron una
buena eficacia antimicética. En los resultados
microbi'olégicos(cultivos) puede observarse un cambio en
favor del tratamiento con ciclopiroxolamina polvo, en que
78% de los pacientes permanecieron libres de elementos
fingicos causales en el grupo de la ciclopiroxola-
mina,mientras que lo mismo es cierto para 67% de los
pacientes en el grupo del miconazol.

La tolerancia y la aceptacion cosmética fueron
excelentes en casi todos los pacientes.

El resultado del tratamiento en este estudio clara-
mente demuestra la utilidad de ciclopiro-xolamina polvo al
1% en el tratamiento de la tinea pedis. En comparacion

con el nitrato de miconazol polvo al 2%,hay tendencias en
favor de la ciclopiroxolamina polvo al 1 %,basados en los
resultados clinicos del tratamiento, asi como también en las
observaciones microbiolégicas 40 dias después de la
suspension del tratamiento. Debido al pequefio numero de

pacientes en el estudio, estas tendencias n son
estadisticamente significativas.
ABSTRACT

68 patients with tinea pedis of different types were
treated with either 1% ciclopiroxolamine powder (Group I) or
2% miconazole powder (Group II).

The patients received the medications per
random:33 patiens ciclopiroxolamine -1% powder and 35
patiens miconazole nitrate-2% powder.

Both preparations showed a good antimycotic
efficacy. In the microbiological results (cultures) a slight
favor for the treatment with ciclopiroxolamine powder can be
seen in that 78% of the patients stayed free of causative
fungal elements in the ciclopiroxolamine group whereas the
same is true for 67 patients in the miconazole group. The
treatment outcome as also judgel on the basis of the clinical
picture showed that both preparations can be used alone to
perfectively treat tinea pedis of mild to moderate expression.
When comparing the cases that were clinically cured, there
was a trend in favor of ciclopiroxolamine 1 %powder (78% of
the patients vs. 53% in the miconazole group).

Tolerance and cosmetic acceptance were excellent
in nearly all patients.

*

Dermato6logo - Micologo, Coordinadora Nacional del Programa Micosis.
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The tratment

outcome of
demonstrates the usefulness of ciclopiroxolamine 1%
powder in the treatment of tinea pedis. In comparison to
the miconazole nitrato 2% powder there are trends in

this study clearly

significant.

favor of ciclopiroxolamine 1% powder based on the
clinical treatment results as well as on the small number
of patients in the study these trends are not all statiscally

INTRODUCCION

En los pacientes que sufren de
tinea pedis, la escogencia de una
preparacion  galénica oOptima a
menudo es tan importante como el
principio activo. Con respecto ala
condicion himeda de latinea pedis en
un &rea con glandulas sebaceas y
sudoriparas debe administrarse un
solucion acuosa, una locién o un pol-
vo.

El amplio espectro de actividad
del antimicético ciclopiroxolamina
contra los dermatofitos asi como con-
tra levaduras y varios hongos fue
establecido en investigaciones in vivo
e in vitro. Este compuesto no
imidazdlico estd disponible como
crema (emulsion aceite/agua), polvo y
solucién. Estas preparaciones,
conteniendo 1% de ciclopiroxolamina,
demostraron una buena eficacia
clinica y seguridad en pacientes con
infecciones por hongos. La reduccién
de los signos y sintomas asi como
también la eliminacion de los agentes
causales pudieron ser demostrados.
Comparando el efecto clinico de
ciclopiroxolamina con otros
antimicéticos, por ejemplo, el deriva-
do imidazdlico clotrimazol, en la tinea
pedis, se pudo demostrarla superiori-
dad de la crema de ciclopiroxolamina
(Kligman y col. *®)

La nueva base organica del pol-
vo, compuesta principalmente de un
derivado de almidén de maiz mostré
muy buenas propiedades reoldgicas
como ha sido demostrado en estudios
experimentales. En términos de la
practica clinica esto significaria que el
polvo se diseminara facilmente sobre
la piel evitando asi la aglutinacion y
otras desventajas observadas algunas
veces cuando se usan polvos con-
vencionales con base de talco.
Adicionalmente, la nueva base de pol-
vo es capaz de reducir la humedad
interdigital y pudiera remover el

exudado como una esponja. Este
efecto de secado apoyara la actividad
antimicética.

Este estudio fue realizado para
evaluar la eficacia y la seguridad de la
ciclopiroxolamina polvo en compara-
cién con el nitrato de miconazol polvo
en pacientes con tinea pedis (tifia de
los pies)

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo de este estudio fue
evaluarla eficacia y la seguridad de la
ciclopiroxolamina polvo al 1% en com-
paracion con el antimicético nitrato de
miconazol (2%), en pacientes de am-
bos sexos mayores de 6 afos que
sufrian de tinea pedis.

PLAN DE INVESTIGACION
Medicacion en estudio y dosificacion

ciclopiroxolamina 1%
nitrato de miconazol al 2%, talco;
polvorera conteniendo 30g

Las preparaciones tenian que
ser aplicadas en las areas afectadas
dos veces al dia (mafiana y noche).

Disefio

El estudio fue disefiado como
una comparaciéon a doble ciego,
unicéntrica, de grupos paralelos.

Los pacientes recibieron una
de las medicaciones en estudio al
azar después de su inclusion en el
estudio.

La terapia concomitante con
otros agentes antimicrobianos no fue
permitida.

El tratamiento previo con
antimicéticos sistémico o tdpicos tenia
que ser descontinuado 7 dias antes
del comienzo del estudio.
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Seleccion de la poblacion
en estudio

El estudio fue realizado en pa-
cientes de ambos sexos con una edad

minima de 6 afios. Todos los
pacientes sufrian de tinea pedis
diagnosticada (clinica y

microbiolégicamente).  Todos  los
pacientes o sus guardianes legales
dieron el consentimiento informado.

En la seleccién de los pacien-
tes se observaron los criterios de ex-
clusion.

Variable y esquema
de observaciones

La duracion del tratamiento fue
limitada a 28 dias; 14 dias después
de la suspensidon del tratamiento
debia llevarse a cabo un seguimiento.

Los datos dermatogréaficos y
anamnésicos y la localizacion exacta
de la tinea pedis tenian que ser docu-
mentados al comienzo del estudio.

Las visitas control fueron plani-
ficadas antes del tratamiento,
después de 7 y 28 dias de tratamiento
y 14 dias después del tratamiento
(seguimiento).

Los signos y sintomas

-descamacion -prurito

-eritema -vesiculacion
-edema -exudacion
-maceracion -hiperqueratosis
-quemadura -dolor

-fisuras

fueron evaluados de acuerdo a los si-
guientes puntajes:

0 =ninguno:  ausencia completa
de signo o
sintoma:

1 =leve: compromiso por

envolvimiento
leve(obvio pero
minimo)
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2 = moderado: envolvimiento pro-
medio (facilmente

notado)

3 = severo: envolvimiento extre-
mo (bastante
marcado)

Como controles microbioldgicos
se realizaron examenes mico-légicos,
microscopia directa (KOH) y cultivo.

Cada visita de retorno incluia una
evaluacion global de los signos y sin-
tomas clinicos del sitio blanco en
comparacién con el status pre-
tratamiento. El curso de la mejoria
clinica fue calificado por el médico
mediante una escala que diferenciaba
el aclaramiento de los signos vy
sintomas como sigue:

0 = aclarado (100% de aclaramiento),

1 = mejoria marcada (75% - <100%
de aclaramiento),

2 = mejoria moderada (50% - <75%
de aclaramiento),

3= mejoria leve (< 50% de
aclaramiento),

4 = sin cambios (ninguna mejoria de-
tectada a partir de la evaluacion
basal),

5 = exacerbacion
del sitio blanco).

(empeoramiento

La evaluacién subjetiva de los pa-
cientes concerniente a la efectividad
del tratamiento y la capacidad cosmé-
tica también fue registrada en cada
visita de seguimiento. Para este pro-
posito, la efectividad del tratamiento
fue arreglada en una escala de com-
pletamente curado, excelente, bueno,
mejoria  leve, sin cambios vy
exacerbacion. La aceptacion cosméti-
ca fue calificada como excelente, bue-
na, moderada y pobre.

Los eventos adversos durante el
tratamiento fueron cuidadosamente
registrados. Ademas del comienzo,
duracion y severidad (leve, moderado
y severo) al investigador se le pidi6
especificar la relacion causal de los
eventos adversos con el tratamiento.
Las categorias usadas para clasificar
la relacion fueron como sigue:

1= definitivamente causado por la me-
dicacion en estudio
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= conocida reaccion al tratamiento
= probable reaccion al tratamiento
= reduccion de los sintomas
después de suspender el
tratamiento
5 = recaida de los sintomas
después de la reexposicion
6 = los sintomas pudieran ser
causa-dos por el estado clinico
y/o la medicacion concomitante
7= datos insuficientes para la
evaluacion

Las acciones tomadas tenian que
ser registradas en detalle.

Las medicaciones previas para la
indicacion y enfermedades cronicas
concomitantes también tenian que
ser registradas cuidadosamente.

METODOS DE EVALUACION

Evaluacién clinicay
métodos estadisticos

La evaluacion clinica del estado
de la enfermedad y el resultado del
trata-miento fue calificada sobre las
bases de las escalas ordinales. Para
los detalles, por favor refiérase ala
seccién Variables y esquema de
observaciones.

Todos los parametros relevantes
seran resefiados usando los patrones
de la estadistica descriptiva. Un ana-
lisis estadistico serd realizado para
demostrar la comparabilidad de los
grupos para el resultado del
tratamiento (Test Mantel- Haenszel).

RESULTADOS-SUJETOS
DEL ESTUDIO
Disposicion de los sujetos

Sesenta y ocho pacientes fueron
incluidos en el estudio.

Ocurrieron tres deserciones
duran-te el tratamiento dos del grupo |
y uno del grupo I I.

Caracteristicas demogréficas
y basales

Treinta y tres pacientes, 24 hom-
bres y 9 mujeres, con una edad
promedio de 35.1 +/-13.0 afios fueron
incluidos en el grupo I (=

ciclopiroxolamina) y 35 pacientes, 29
hombres y 6 mujeres, con una edad
promedio de 41.0 +/- 13.7 afios en el
grupo Il (= nitrato de miconazol). (Ta-
bla 1).

Enfermedad basal y terapia previa

En la mayoria de los pacientes
sufriendo de tinea pedis se
establecié un cursocronico. La tifia
primatiamente era interdigital o
plantar. (Tabla 2).

En lo que respecta a la severidad
de la tifa, wuna enfermedad
ligeramente mas severa al comienzo
de la prueba fue observada en el
grupo | (ciclopiroxolamina): puntaje
promedio de severidad =21.7 versus
20.3 (nitrato de miconazol).

El tiempo promedio de comienzo
de la tiena pedis en ambos grupos
fue de alrededor de 4 meses (Tabla
2).

Enfermedad y medicacion
concomitantes

Ocho pacientes (Grupo |,
ciclopiroxolamina) y 11 pacientes
(Grupo II, miconazol), informaron so-
bre terapias; esto incluia una
variedad de antimicéticos y
antisépticos.

Solamente 2 pacientes, uno por
grupo, tenia una medicacion
concomitante (Grupo I, n =1, crema
de composicién desconocida; Grupo
Il, n =1, Fenobarbital).

RESULTADOS- REGIMEN DE
ESTUDIO

El estudio en general fue realizado
como se estipul6 en el protocolo.

Duracion del tratamiento/ Retiros

El tiempo del tratamiento fue
determinado por 28 dias; el periodo
de seguimiento fue de 14 dias.

Todos los pacientes estaban dis-
ponibles para el seguimiento y pudie-
ron ser evaluados. Dos pacientes del
grupo | y un paciente del grupo Il
desertaron durante la realizacion del
estudio.
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TABLA 1: DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO )
TABLA 2: DIAGNOSTICOS
NiGmero de pacientes: 68
Grupo | (ddopiroxolamina): Grupo 33 .
Il (nitrato de micdnazol): 35 TINEA PEDIS: NUMERO DE PACIENTES
GRUPO 1 GRUPO II
Sexo: masculino = 24 pac. femenino =9 pac. — 7 7
Grupo | masculino = 29 pac, femenino =6 pac. a. -Curso cronico 21 (63.6%) 23 (69.7%)
Grupo Il
b -interdigital 72 71.3% 55 59.8%
- 18 17.8% 29 0
Edad: Promedio = 351afios  +13.0 - Plantar o 3L.5 %
: = otros (lat, 11 99% 8 87%
Grupo | Promedio = 41.0 afios +13.7 ’
med., dedo)
Grupo Il
. 0, 0,
Grupo | 17-77 afios 21- Total: 101 100.0% 92 100.0%
Grupo Il 72 afios
¢ - Comienzo
_ de la tinea pedis 4 4.5
Altura: 170 cm +7.8 Tiempo promedio en meses
Grupo | 170 cm £7.5
Grupo Il
Dosificacion mejoria general de los signos y sinto- Microbiologia (KOH y cultivo)

A los pacientes se les instruyd para
aplicarse la medicacion en estudio dos
veces al dia sobre las areas afectadas;
este régimen de dosificacion fue man-
tenido por todos los pacientes.

Tiempos de medicion

Las variables fueron calificadas
antes del tratamiento, después de 7
y 28 dias de tratamiento y 14 dias
después del final de la medicacion.

Cumplimiento

No hubo signos de falta de cumpli-
miento

RESULTADOS-EFICACIA
Signos y sintomas individuales

La severidad de todos los signos y
sintomas evaluados demostraron una
mejoria después de ambas medica-
ciones en estudio; al final del
tratamiento (28 dias) una
tendencia una mejor respuesta en
el grupo de la ciclopiroxolamina
con respecto a la

mas evaluada por el investigador pue-
de ser observada. Comparando
las calificaciones de los casos
completamente curados y los que
demostraron una buena mejoria
(reduccion de los signos y sintomas
76 -100%) 88% del grupo de Ia
ciclopiroxolamina versus 62% del
grupo de miconazol se beneficiaron
del tratamiento (Tabla 5; diferencia
estadisticamente significativa, p =
0.01); prueba de Mantel Haenszel).
Esto todavia se mantiene después de
un periodo post - tratamiento de 14
dias sin tratamiento antimicotico.

Los valores para los signos y sin-
tomas individuales para describir la
severidad de las enfermedades son
dados en la Tabla 6A, B y C. De nuevo,
ambos grupos mostraron resultados
positivos del tratamiento. La
evaluacion pre-tratamiento
demuestra que los casos leves a
moderado fueron estudiados en
ambos grupos. Mientras que la
descamacion seguia siendo visible
en ambos grupos a una extension
leve, el resto de los sintomas fue
calificado como ya no existente
(dentro de los limites del método).
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Mientras que casi todos los pa-
cientes (con la excepcion de un
paciente en el grupo del miconazol)
mostraron una prueba positiva
para los elementos fangicos en el
examen  microscépico, hubo un
numero comparable de pacientes (6
en el grupo de la ciclopiroxolaminay
4 en el grupo del miconazol) que
tuvieron resultados negativos del
cultivo. Al final del periodo de
seguimiento, la mayoria de los
pacientes estaban libres de hongos
causales en ambos grupos, a
juzgar por los resultados del
cultivo (25 pacientes en el grupo
de la ciclopiroxolamina y 22
pacientes en el grupo del
miconazol). Un cuadro similar es
ofrecido por el examen microscépico
directo. Todos los valores y obser-
vaciones son representados en la Ta-
bla 3.

Una lista de las especies de

hongos causales es presentada en
la Tabla 4.
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Evaluacion final

Las evaluaciones finales dadas
por el paciente o por el investigador
son representadas en las Tablas 7 y
8. Al final deltratamiento puede
establecer-se una ligeratendencia
hacia un mejor resultado
deltratamiento en el grupo de la
ciclopiroxolamina. Latendencia en
favor de la aceptabilidad cosmética

de la preparacion de
ciclopiroxolamina polvo es
claramente  observada al final
deltratamiento (94% de

calificaciones de excelente versus
77% en el grupo del miconazol).

Una tendencia similar hacia un
mejor resultado del tratamiento pudo
ser observada en la evaluacion final
del método: 24 de 31 casos (177%)
en el grupo de la ciclopiroxolamina
llevé de una mejoria a excelente a
la curacion completa de la tiena
pedis; los valores correspondientes
para el grupo e nitratode
miconazolfueron 18/34 pacientes,
esto es, 53% (Tabla 8).

RESULTADOS- SEGURIDAD
Eventos adversos

No ocurrieron eventos adversos.

Tolerancia
Latolerancia a ambas
preparaciones en

estudiopodiaserconsiderada como
excelente ya que nose observa-ron
eventos adversos correlacionados
con el uso de la droga.

CONCLUSIONES

El resultado deltratamiento en
este estudio claramente demuestra
la utilidad de la ciclopiroxolamina
polvo al 1% en el tratamiento de
latinea pedis. En comparacion con
nitrato de miconazol polvo al 2%,
hay tendencias en favor de la
ciclopiroxolamina polvo al 1 %
basados en los resultados clinicos
del tratamiento, asi comotambién en
las observaciones micro-bioldgicas
40 dias después de la suspension
del tratamiento. Debido al pequefio
numero de pacientes en el estudio,
estas tendencias no son estadis-
ticamente significativas.
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Tabla 3 Microbiologia (KOH) y cultivo
Numero de pacientes/ (%)

Tiempo Grupo | Grupo Il

Pos. Neg. Pos. Neg.
KOH
Antes del
tratamiento  33(100) 0(0) 35(100) 0(0)
Dial 32(100) 0(0) 34 1(2.9)
7 dias

después 23 (74.2) 8(25.8) 25(73.5) 9(26.5)
Seguimiento 9(28.1) 23(71.9) 12(35.3) 22

(64.7)
Cultivo
Antes del
tratamiento .27(81.8) 6(18.2) 28(87.5) 4(12.5)
Dia1l 24 (80.0) 6(20.0) 28 5(15.2)
7 dias

después 17 (54.8) 14(45.2) 17(50.0) 17(50.0)
Seguimiento 7(21.9) 25(78.1) 11 (33.3) 22
(66.7)

TABLA 4: ESPECIES DE HONGOS CAUSALES

Especies NUMERO PACIENTES
DE

GRUPOI GRUPO I

Dermatofitos: Trichophyton 12 18
rubrum Trich. 12 10
mentagrophytes 2

Epidermophyton floccosum

Levadura: Candida spec. 2 -

Sin especificacion (mezcla) 7 7
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TABLAS: MEJORIAEN SIGNOS SINTOMAS

(Segun el investigador)

Mejoria ciclopiroxolamina Nitrato de miconazol
7 DIAS DE TRATAMIENTO
n % n %
Completamente (100%) 4 0 @) o]
curado Mejoria (76-99 %) 18 125 2 59
marcada Mejoria (51-75%) 9 56.3 16 47.0
moderada Mejoria leve (< 50 %) 1 28.1 n 32.4
Sin cambios 0 31 4 11.8
Exacerbacion 0 1 2.9
AL FINAL DEL TRATAMIENTO (DIA 28)
Completamente (100 %) 8 25.0 4 11.8
curado Mejoria (76-99 %) 20 62.5 17 50.0
marcada Mejoria (51-75%) 4 125 10 29.4
moderada Mejoria leve (< 50 %) 0 0 3 8.8
Sin cambios 0 0 0 0
Exacerbacion 0 0 0 0
14 DIAS DESPUES DEL TRATAMIENTO
Completamente (100 %) 3 40.6 10 30.3
curado Mejoria (76-99 %) 13 40.6 9 27.3
marcada Mejoria (51-75%) 3 9.4 9 27.3
moderada Mejoria leve (< 50 %) 0 0 4 121
Sin cambios 0 0 0 0
Exacerbacion 3 94 1 3.0
TABLA 6 A: SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD (signos y sintomas)
Grupo | Ciclopiroxolamina 1 %
Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4
Descamacion 3.0+0.8 2.8+0.7 19 £ 0.6 1.8+ 0.8
Prurito 3.0+0.9 2.0+£0.9 11 £ 0.3 1.3+ 0.6
Eritema 22+1.0 1.7+£0.7 12 + 05 1.3+ 0.6
Vesiculas 1.6+1.0 1.4+0.6 11 £ 0.3 11+ 0.3
Edema 1.3+0.7 1.0+0.2 10 + 0.2 1.0+ O
Exudado 1.6+1.0 1.3+0.6 10+ O 1.0+ 0.2
Maceracion 21 £1.2 1.6+0.7 10 = 0.2 1.2+ 05
Hiperqueratosis 1.7+0.8 1.6+0.7 1.1+ 04 1.2+ 04
Quemadura 1.7+1.0 1.2+0.5 10 £ 0.2 1.0+ 0.2
Dolor 1.4+0.7 1.1 +04 10 £+ O 1.0+ 0.2
Fisuras 21 £1.0 1.6+0.8 1.1+ 03 11+ 04
1 = ninguna 2 = leve 3 = moderada 4 =severa
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TABLA 6 8 SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD (Signos y Sintomas)

Grupo Il Miconazol 2 %

Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4
Descamacion 3.1+0.8 28+0.8 21+0.7 1.9+0.8
Prurito 2.7+0.9 19+0.8 1.2+0.4 1.4+0.7
Eritema 1.9+1.0 1.7+0.9 1.2+05 1.2+05
Vesiculas 18+1.2 15 +0.8 1.1+04 1.1 £0.2
Edema 1.3+£0.6 1.1+£05 1.0+£0 10 + O
Exudado 15+0.9 11+04 1.0+0 1.0+0.2
Maceracion 1.8+1.2 14+0.8 1.2+05 1.1 £04
Hiperqueratosis 1.8+ 09 17+0.8 1.4+0.6 1.4+£0.7
Quemadura 1.3+0.7 1.2+0.5 1.0+£0.2 1.0+0
Dolor 1.4+0.7 1.2+0.6 1.0+0 1.0+0
Fisuras 1.7+0.9 14 £0.7 1.2+05 1.2+0.6

1 = ninguna 2 = leve 3 = moderada 4 = severa

TABLA 6 C: SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD (por valor asignado a los signos y sintomas)

Visita 1 Visita 2 Visita 3 (seguin\{ilgllwt;41 4 dias
(antes) (después de 7 dias) (después de 28 dias) post-tratamiento)
Grupo | 21.7 1 125 1
Grupo Il 20.3 7 13.4 3.

TABLA 7A: EVALUACION FINAL DE LA EFICACIA

Evaluacion cidopiroxolamina nitrato de
miconazol

7 DIAS DE TRATAMIENTO

n % n %
Completamente curado 0 0 0 0
Mejoria excelente 3 9.7 1 2.9
Mejoria marcada 18 58.1 16 45.7
Mejoria leve 9 29.0 12 34.3
Sin cambios 1 3.2 4 114
Exacerbacion 0 0 2 5.7

AL FINAL DEL TRATAMIENTO (DIA 28)

Completamente curado 5 16.1 5 14.7

Mejoria excelente 21 67.7 1 41.2

Mejoria marcada 3 9.7 4 235

Mejoria leve 2 6.5 8 17.6

Sin cambios 0 0 6 2.9

Exacerbacion 0 0 1 0
0
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TABLA7B: EVALUACION FINAL DE LA ACEPTACION COSMETICA
Evaluacion cidopiroxolamina nitrato de miconazol
7 DIAS DE TRATAMIENTO

n % n %
Excelente 20 64.5 19 54.3
Buena 10 32.3 11 31.4
Moderada 1 3.2 5 143
Pobre 0 0 0 0

AL FINAL DEL TRATAMIENTO

Excelente 29 93.5 26 76.5
Buena 2 6.5 5 4.7
Moderada 0 0 2 5.9
Pobre 0 0 1 2.9

TABLA 8: EVALUACION FINAL

Eficacia

ciclopiroxolamina

nitrato de
miconazol

AL FINAL DEL TRATAMIENTO (DIA 28)

n % n %
Completamente curado 13 41.9 10 29.4
Curado n 35.5 8 235
Mejoria 3 9.7 10 29.4
Mejoria leve 3 9.7 5 14.7
Sin cambios 0 0 0 0
Exacerbacion 1 3.2 1 2.9
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