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En mayo de 2019, coincidiendo con la reunién de la Asociaciéon de
Cardiologia Intervencionista (ACI) de la Sociedad Espafiola de Cardio-
logia (SEC), presentamos el primer nimero de REC: Interventional
Cardiology (figura 1). Se cumplia asi un suefio albergado durante
afios y hecho finalmente realidad. Ademas, lo hacia de la forma
que habiamos considerado mas idénea, como publicacién de acceso
totalmente libre y gratuito, en formato bilinglie (espafiol e inglés)
y con una éptima presentacion tanto en su version electrénica como
en su formato impreso.

Desde entonces ya se han publicado 7 ntimeros, en los que se han
presentado estudios originales, casos clinicos, imagenes, cartas,
revisiones tematicas, revisiones de ensayos, articulos especiales, edito-
riales, debates y noticias, que han cubierto todos los aspectos del
intervencionismo cardiolégico, tanto coronario como estructural.

Los principales protagonistas de esta andadura inicial tan satisfac-
toria han sido los autores, tanto aquellos que nos han enviado sus
manuscritos de diferentes tipos (originales, casos, cartas e imégenes)
como los invitados por el equipo editorial para escribir revisiones,
editoriales, debates tematicos, comentarios de casos, revisiones de
ensayos clinicos o noticias de innovacién. Hemos de decir que entre
estos ultimos se encuentran prestigiosos expertos nacionales y de
otros paises, y sus firmas han dado un broche de altisima calidad
a la revista.

Es de agradecer de manera notoria que los autores que han remitido
sus manuscritos a nuestra revista lo hayan hecho a pesar de las

limitaciones que supone el carecer todavia de indexacién y de la
consiguiente métrica de impacto, tan ansiada en la actualidad. Ellos
han respondido a nuestra llamada para, entre todos, hacer crecer
esta revista, que es la revista de todos y que, sin duda, alcanzara
la repercusién que merece.

De forma no regular también se han publicado articulos especiales,
como por ejemplo el documento de consenso sobre requisitos y
sostenibilidad de los programas de angioplastia primaria en el
infarto, que ha resultado de gran interés por sus importantes
implicaciones!.

REACCION EN LA CRISIS DE LA COVID-19

No podemos pasar por alto al escribir sobre la trayectoria de REC:
Interventional Cardiology desde su inicio hasta el momento actual
la tremenda crisis sanitaria y de toda indole sufrida por nuestro
pais y por el mundo entero durante este aflo: la pandemia de
COVID-19. Ante esta situacion, REC: Interventional Cardiology ha
sabido reaccionar de un modo muy rapido y eficaz. Por iniciativa
de los miembros de la junta de la ACI-SEC, y a los pocos dias de
iniciarse el gran brote del SARS-CoV-2, ya publicamos intere-
santes articulos sobre aspectos de seguridad en la gestién y el
abordaje de los pacientes en tan complejo contexto®*. También
se publicé el impacto que la crisis estaba teniendo sobre la
atencion al infarto en nuestro pais®, estudio que tuvo un alto
impacto mediatico®.

Figura 1. Presentacion de la revista en 2019. A: en la oficina editorial, de izquierda a derecha, Iria del Rio, Maria Gonzalez Nogal, Helena Gémez-Lobo, Belén
Juany Eva M. Cardenal. B: Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares SEC 2019; de izquierda a derecha, José M. de la Torre-Hernandez, Ratl Moreno,

Fernando Alfonso y Juan Sanchis.

* Autor para correspondencia: REC: Interventional Cardiology, Ntra. Sra. de Guadalupe 5, 28028 Madrid, Espafia.

Correo electronico: rec@interveardiol.org (J.M. de la Torre-Hernandez).
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Figura 2. Evolucién en nimero de usuarios a lo largo del mes de abril de
2020. El gran pico de crecimiento se debi6 a los articulos publicados sobre
la COVID-19.

Abril de 2020

Estos articulos fueron el resultado de trabajos de consenso reali-
zados por los miembros de la ACI-SEC, con la colaboracién de
otras asociaciones de la SEC, en un tiempo récord, y fueron
procesados por la oficina editorial y por Permanyer Publications
en tiempos increiblemente cortos. También se publicé un docu-
mento de consenso de la Sociedad de Cardiologia Intervencionista
de México (SOCIME)’. Se cubrieron asi las necesidades de infor-
macién que demandaban los cardidlogos intervencionistas de
Espafia, pero también de muchos otros paises, como reflejaron las
miles de visitas a la web de la revista en los dias posteriores a su
publicacién desde puntos muy diversos del mundo (figura 2).
Logramos ser los primeros en hacerlo y eso ha tenido un gran
impacto. El articulo antes citado, que describia el efecto de la
pandemia de COVID-19 en la actividad asistencial en cardiologia
intervencionista en Espafia®, se ha referenciado en revistas de la
altura de Journal of the American College of Cardiology, European
Heart Journal y Circulation, entre otras. La labor de los autores,
de la oficina editorial y de Permanyer Publications fue encomiable
durante todo ese periodo tan dificil, y no dudamos en calificarla
de extraordinaria.

ESTADISTICAS

Repasemos a continuacién las estadisticas de la revista en relacién
con su actividad hasta mediados de 2020. Es preciso tener en cuenta
que las graficas de recepcidén y decisién que mostramos no son del
todo comparables, pues hay articulos que se han recibido en un
periodo cuya decisién se ha tomado en un momento posterior.

Articulos originales

La recepcién de los articulos originales ha experimentado fases bien
diferenciadas (figura 3). En el altimo trimestre de 2018 y el primero
de 2019 fueron muchos los recibidos, pero el resto del afio el
nimero descendidé sensiblemente, lo que nos generé cierta incerti-
dumbre. Sin duda, competir con revistas indexadas limita la atrac-
cién de originales. A pesar de esta clara desventaja, la recepcién de
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Figura 3. Articulos originales recibidos desde el lanzamiento de la revista

hasta el 30 de junio de 2020.
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Figura 4. Decisiones editoriales tomadas sobre los articulos originales desde
el lanzamiento de la revista hasta el 30 de junio de 2020.

B Aceptado

articulos se activé de manera considerable desde inicios de 2020 y
esto ha permitido tener ya cubiertos con estabilidad los ntmeros
siguientes. Esta situacién resulta muy satisfactoria y nos indica que
los investigadores cuentan cada vez mas con nuestra revista, pero
por su carécter trimestral estaremos obligados a ser cada vez mas
selectivos en la aceptaciéon. No obstante, esto incrementard la
calidad de los contenidos, lo cual es clave para el aumento de la
visibilidad y el reconocimiento. Ocasionalmente se ha dado y se
continuard dando la opcién de cambio al formato de carta para
aquellos originales sin prioridad suficiente, pero de contenido inte-
resante para la revista.

Hasta el 30 de junio de 2020 se habian recibido 49 originales. De
las decisiones tomadas en el mismo periodo, 34 (69%) fueron acep-
taciones (figura 4). Los originales publicados procedian mayorita-
riamente de nuestro pais, pero también se han publicado algunos
de otros paises.

Casos clinicos

El formato de publicacién de los casos incluye la discusién del
mismo por un experto invitado, y nos alegra ver que este contenido
de la revista resulta muy atractivo para nuestros lectores.

Al finalizar el segundo trimestre de 2020 se habian recibido 27 casos
(figura 5). En el mismo periodo se aceptaron 9 (33% de las deci-
siones sobre articulos de esta tipologia) (figura 6). Puesto que solo
se publica un caso por ntimero, para este tipo de contenido se han
completado varios de los nimeros siguientes, por lo que a partir de
ahora tendremos que ser muy restrictivos en la seleccién de los
préximos que se reciban.
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Figura 5. Casos clinicos recibidos desde el lanzamiento de la revista hasta
el 30 de junio de 2020.
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Figura 6. Decisiones editoriales tomadas sobre los casos clinicos desde el
lanzamiento de la revista hasta el 30 de junio de 2020.

Imagenes en cardiologia

Las iméagenes son el contenido méas popular para los autores, como
refleja la cifra de recepcién (figura 7). Esto, por otra parte, resulta
obvio dado el caracter mas sencillo de su elaboracion. Ademas, en el
ejercicio de nuestra especialidad, dominada por el uso de la imagen
para guiar tanto el diagndstico como el tratamiento intervencionista,
es habitual encontrarse con imagenes interesantes con relativa
frecuencia. Al igual que con los originales y los casos, también existe
una lista de imagenes en espera de publicacién para los nimeros
siguientes. Ante el éxito de este tipo de contenido hemos decidido
aumentar el nimero de imégenes a 3 por nimero a partir de 2021.
Aun asi, estaremos obligados a ser mas restrictivos en su aceptacion.

Al final del segundo trimestre de 2020 se habian recibido 44
imégenes (figura 7), y el mismo periodo se aceptaron 20 (46% de
las decisiones tomadas) (figura 8).

Cartas al Editor

Las cartas recibidas han tenido caracter diverso: tanto las clasicas
cartas al Editor como comunicaciones cientificas breves. Hasta el
30 de junio de 2020 habiamos recibido 32 cartas, recepcidon que se
acentud claramente a partir del segundo trimestre de 2020 (figura 9).
En este periodo, se aceptaron 19 manuscritos de esta categoria
(49% de las decisiones tomadas) (figura 10).

No existia un limite predefinido de cartas por nimero (se han
publicado 1 o 2 en los nimeros previos), pero ante el nimero
creciente de cartas recibidas y aceptadas hemos establecido un
maximo de 4 para los siguientes niimeros.
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Figura 7. Imégenes en cardiologia recibidas desde el lanzamiento de la re-
vista hasta el 30 de junio de 2020.
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Figura 8. Decisiones editoriales tomadas sobre las imégenes en cardiologia
desde el lanzamiento de la revista hasta el 30 de junio de 2020.

En ocasiones, las cartas han constituido una alternativa para los
manuscritos originales que, siendo rechazados, contaban, segin los
evaluadores y el equipo editorial, con un interés suficiente para
merecer su transformacién al formato de carta.

Transferencia de manuscritos desde Revista Espafiola
de Cardiologia

Este es un aspecto muy relevante. Revista Espariola de Cardiologia
cuenta con un excelente factor de impacto y, lo que es mas impor-
tante, con un alto prestigio, por lo que resulta muy atractiva para
los investigadores nacionales e internacionales. Por ello, su porcen-
taje de rechazo de manuscritos es muy alto, como corresponde a
una revista de su nivel, difusién y calidad. Desde el inicio de
nuestra andadura hemos revisado, de manera regular y a sugerencia
de los editores asociados de Revista Espariola de Cardiologia, los
contenidos no aceptados, y hemos propuesto a los autores la opcién
de transferirlos a REC: Interventional Cardiology cuando hemos
creido que resultaba oportuno hacerlo.

La aceptacion de los autores a la oferta de transferencia de manus-
critos rechazados en Revista Espariola de Cardiologia ha sido relati-
vamente buena (20%), teniendo en cuenta el desnivel entre ambas
publicaciones en el momento actual. Hasta junio de 2020 se han
transferido 14 articulos originales, de los que la mayoria se han
aceptado (figura 11 y figura 12). El tipo de manuscrito para el que
se aceptd la transferencia en mayor grado fue el de imagenes, con
un 38%, frente al 17% de los originales y las cartas, que suponen
la mayor parte de las ofertas de transferencia. Insistimos en que
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Figura 9. Cartas al Editor recibidas desde el lanzamiento de la revista hasta
el 30 de junio de 2020.
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Figura 10. Decisiones editoriales tomadas sobre las cartas al Editor desde
el lanzamiento de la revista hasta el 30 de junio de 2020.
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este nivel de transferencia debe valorarse positivamente, pero sin
duda crecerd de manera notable en paralelo con la trayectoria y la
visibilidad de la revista.

En resumen, la recepcién de articulos va en incremento en todos
sus tipos. Esto ha permitido que en la actualidad tengamos ya
completos varios niimeros siguientes, pero a su vez nos conmina a
ser més restrictivos en la aceptacion de manuscritos. Esto es duro,
pues los articulos, los casos, las imégenes y las cartas son todos
interesantes y todos aportan algo de valor, pero por otra parte
es absolutamente necesario debido a las limitaciones de espacio
(4 nimeros anuales) y a la conveniencia de no demorar en exceso
la publicacién de los manuscritos. El efecto indirecto, también
deseable, es conseguir un mayor nivel de lo publicado. Como
aspecto adicional, esta situacién nos permite dar mas tiempo a los
autores invitados para escribir los comentarios editoriales relacio-
nados con los originales.

LOS REVISORES

Merece un comentario muy especial la cuestién de los tiempos
editoriales. Como se muestra en la figura 13, en general han sido
adecuados si los comparamos con la mayoria de las revistas médicas,
con una media de toma de la primera decisién de 14,4 dias. Sin
duda, el mayor mérito lo han tenido los evaluadores, que en un
tiempo muy breve (media de 9,6 dias) han revisado los manuscritos
remitidos (muy por debajo de los 14 dias que se establecen de
plazo). Los tiempos de la oficina editorial desde la entrada del
manuscrito han sido menores de 2 dias, pero consideramos
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Figura 11. Articulos rechazados en Revista Espafiola de Cardiologia con
sugerencia de transferencia a REC: Interventional Cardiology entre el 1 de
enero de 2019 y el 30 de junio de 2020.
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Figura 12. Decisiones editoriales tomadas respecto de los articulos proce-
dentes de transferencia desde Revista Espafiola de Cardiologia recibidos en
REC: Interventional Cardiology entre el 1 de enero de 2019 y el 30 de junio
de 2020.

mejorables los tiempos de gestién por el equipo editorial, previos
y posteriores a la evaluacién.

En relaciéon con los evaluadores, no solo es de agradecer esa cele-
ridad y puntualidad en el envio de las revisiones, sino que cabe
sefialar la calidad de los comentarios y su implicacién en la toma
de decisiones. Los evaluadores han sabido modular sus evalua-
ciones y calificaciones de acuerdo con las condiciones de nuestra
revista. En la tabla 1 se presentan los nombres de los evaluadores
que han colaborado con la revista hasta el 30 de junio de 2020.

Los evaluadores tienen muchos compromisos con otras publica-
ciones, algunas internacionales de alto nivel, y aun asi han demos-
trado un compromiso excelente con REC: Interventional Cardiology.

DIFUSION DE REC: INTERVENTIONAL CARDIOLOGY

Para facilitar a nuestros colegas el acceso a la revista se han habi-
litado espacios especificos desde los que acceder a ella, tanto en la
web de la SEC como en la web de la ACI-SEC. Las redes sociales
de REC Publications difunden los contenidos de la revista con el
hashtag #recintervcardiol, y el blog Cardiologia Hoy publica regular-
mente entrevistas con nuestros autores. REC: Interventional Cardiology
se presentd oficialmente en la XXX Reunién anual de la ACI-SEC
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Figura 13. Promedios de los tiempos editoriales entre el 1 de enero de 2019
y el 30 de junio de 2020. Las medias corresponden a 175 evaluaciones de
cualquier tipo (71 de articulos originales).

Tabla 1. Revisores de REC: Interventional Cardiology que han realizado
evaluaciones desde el lanzamiento de la revista hasta el 30 de junio de 2020

Juan H. Alonso Felipe Hernandez-Hernandez

Ignacio J. Amat

Borja Ibafiez

Dabit Arzamendi

Andrés iﬁiguez

Pablo Avanzas

Luis J. Jiménez-Borreguero

Teresa Bastante

Santiago Jiménez-Valero

José A. Baz

Alfonso Jurado-Romén

Salvatore Brugaletta

Esteban Lopez-de-Sa

Ramén A. Calviiio

José R. Lopez-Minguez

Xavier Carrillo

Ramén Lépez-Palop

Belén Cid ifiigo Lozano

Ignacio Cruz Javier Martin-Moreiras
Javier Cuesta Cesar Moris

José F. Diaz Luis Nombela

Jaime Elizaga

Soledad Ojeda

Rodrigo Estévez-Loureiro

Manuel Pan

José A. Fernandez-Diaz

Armando Pérez de Prado

José L. Ferreiro-Gutiérrez

Eduardo Pinar

Guillermo Galeote

Fernando Rivero

Eulogio Garcia

Oriol Rodriguez

Sergio Garcia-Blas

Rafael Romaguera

Tamara Garcia-Camarero

Gerard Roura

Bruno Garcia del Blanco

Juan M. Ruiz Nodar

Héctor M. Garcia-Garcia

José R. Rumoroso

Arturo Garcia-Touchard

Manel Sabaté

Juan R. Gimeno

Angel Sanchez-Recalde

Javier Goicolea

Marcelo Sanmartin

Joan A. Gomez-Hospital

Antonio Serra

Josep Gomez-Lara

Ramiro Trillo

Nieves Gonzalo

Beatriz Vaquerizo
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(2019) y ha estado presente tanto en el Congreso de las Enfermedades
Cardiovasculares de 2019 como en otros encuentros nacionales e
internacionales de hemodinamica. Tenemos que agradecer, sin duda,
el célido recibimiento y la difusién que nuestros amigos de Latinoa-
mérica han dado a la revista, en especial la Sociedad Latinoamericana
de Cardiologia Intervencionista (SOLACI), la Asociacién Nacional de
Cardidélogos de México (ANCAM) y la SOCIME. Por otro lado, los
lectores de Revista Espariola de Cardiologia pueden acceder a nuestros
altimos articulos publicados ahead of print desde su web y desde
sus newsletters. Hemos comenzado, ademas, a publicar videoentre-
vistas con los autores de los articulos seleccionados de los niimeros
de 2020°.

PREMIO DE LA ACI-SEC AL MEJOR ARTICULO ORIGINAL
PUBLICADO EN 2019

Este afio se hace entrega del primer premio al mejor articulo publi-
cado en REC: Interventional Cardiology, un reconocimiento de la SEC
con dotacién econdmica de la ACI-SEC. Este premio se adjudica
por deliberacién y decisién de un jurado presidido por el editor jefe
de REC: Interventional Cardiology y constituido, ademaés, por los
editores asociados de la revista y los miembros de la junta directiva
de la ACI-SEC. El jurado tiene en cuenta en la valoracién la origi-
nalidad, la calidad cientifico-metodoldgica, la relevancia y la tras-
cendencia para la practica clinica de los articulos. Se convocara de
nuevo un premio para el mejor articulo original publicado en 2020.

UNA REVISTA EN CONTINUO CICLO DE MEJORA
Y CON ASPIRACIONES

Son muchos los cambios que se han ido implementando desde su
inicio. Estas mejoras se han efectuado en diversos aspectos del
proceso editorial y han respondido a un estilo de trabajo basado en
un continuo ciclo de observacioén, revisién critica y mejora.

Esta es una revista muy joven y, por tanto, tiene todavia mucho
que aprender, madurar y crecer. No estamos cerrados a ninguna
innovacién o cambio que pueda facilitar su funcionamiento de cara
a los autores, los lectores y los evaluadores.

El préximo objetivo que nos planteamos es lograr la indexacién,
una aspiracion a medio plazo. Todo esto, siendo importante, no
debe hacernos olvidar que nuestro propésito es alcanzar los
deseados prestigio y reconocimiento cientifico, y que la misién de
nuestra revista es la difusién libre, abierta, rigurosa y &gil del
conocimiento en el ambito de la cardiologia intervencionista.

CONFLICTO DE INTERESES

Ninguno.

AGRADECIMIENTOS

Gracias de nuevo a todos los autores y evaluadores por su alto compro-
miso e impecable trabajo. Existe una parte algo ingrata en nuestro
trabajo como equipo editorial, que es el rechazo de manuscritos,
conscientes como somos de la decepcién y la frustracién que este
genera al haberlo experimentado como autores. Todos, y reitero, todos
los manuscritos son interesantes y merecerian difundirse, pero la
revista tiene un espacio limitado que debe gestionarse lo mejor posible.

Como editor-jefe quiero expresar mi profundo agradecimiento a los
editores asociados, Juan Sanchis, Fernando Alfonso y Ratl Moreno.
Es un lujo contar con ellos.
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Ratil Moreno, desde su posiciéon de presidente de la ACI-SEC, que
es la que soporta la carga econémica de la revista, resulta un apoyo
clave para su viabilidad. Y si hablamos de financiacién, tenemos
que agradecer la contribucién no condicionada de todas las compa-
fiias del ambito de la cardiologia intervencionista que con sus
aportaciones la hacen posible.

Queremos agradecer de forma muy especial el excelente trabajo y
la dedicacién de las componentes de la oficina editorial de REC
Publications, Iria del Rio, Eva M. Cardenal, Belén Juan, Maria
Gonzalez Nogal y Helena Gémez-Lobo; de nuestro consultor TIC,
Pablo Avanzas, asi como del departamento TIC de la SEC; y de
todo el equipo de Permanyer Publications, con Ricard Permanyer
a la cabeza y Laura Casares a cargo directo del proyecto. Es total-
mente justo decir que sin ellos no estarian leyendo hoy esta revista.
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