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En la pégina del editor publicada el pasado aflo destacdbamos el
caracter naciente de la revista y celebrabamos su primer afio de
andadura. También sefialadbamos su rapida y eficaz respuesta en los
momentos iniciales y confusos de la crisis de la COVID-19, al publicar
en un tiempo récord los documentos de consenso elaborados por la
Asociacién de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia (ACI-SEC) en colaboracién con otras asociaciones. Una
clara muestra de esta acertada actuacién es el articulo que describia
el efecto de la pandemia de la COVID-19 sobre la actividad asistencial
en cardiologia intervencionista en Espafia, que ha recibido numerosas
citas en las publicaciones de mayor prestigio’.

Durante este ultimo periodo anual se han publicado articulos espe-
ciales elaborados por la ACI-SEC, o por sus grupos de trabajo, como
el de actualizaciéon de las recomendaciones sobre requisitos y equi-
pamiento en cardiologia intervencionista® y el de la valoracién de
la funcién endotelial y provocacién de vasoespasmo coronario®.
Estos documentos son de gran interés para toda la comunidad
cardioldgica a afectos clinicos, pero también administrativos.

Los principales protagonistas de esta trayectoria tan satisfactoria
han sido los autores, tanto los que nos han enviado sus manuscritos
bajo los diferentes formatos como los invitados por el equipo edito-
rial para escribir revisiones, comentarios editoriales, debates temé-
ticos, comentarios a casos, revisiones de ensayos clinicos o noticias
sobre innovacién. Entre los invitados, hemos contado con expertos
de alto prestigio tanto nacional como internacional, y entre estos
altimos encontramos firmas como las de Elazer R. Edelman, Juan
F. Granada, Héctor Garcia, Bruno Scheller, David Adlam, Nico H.]J.
Pijls, David Erlinge y Sanjit S. Jolly, entre otros.

Y si los autores son los més esenciales, los siguientes en relevancia
son los evaluadores, que de forma altruista dedican su valioso
tiempo a redactar evaluaciones de muy alta calidad en plazos que,
como indicaremos mas adelante, resultan excepcionalmente cortos.

¢{QUE HEMOS LOGRADO Y MODIFICADO DURANTE
EL ULTIMO ANO?

Este afo la revista ha seguido creciendo y madurando. Se han ido
alcanzando logros y realizando modificaciones con el objeto de
mejorar su rendimiento, pero siempre manteniendo sus caracteris-
ticas esenciales, como ser una publicacion de acceso totalmente
libre y gratuito, en formato bilingiie (espafiol-inglés) y con una
Optima presentacién, tanto en su versién electronica en la web
como en su limitado formato impreso.

Acciones e hitos de REC Interv Cardiol

Indexacion

* Aceptacién en Scopus

* Aceptacion en DOAJ (version en espafiol
e inglés)

* Aceptacion en el directorio y el catalogo
de Latindex

* Aceptacion en Dialnet

S513] | Scopus |
® Dialnet |

Revision por pares

* Concesion de créditos CASEC a los evaluadores

* Nombramiento de los evaluadores de élite

* Sistematizacion del uso de una lista de verificacion con cuestiones
éticas por parte de los editores

Cuestiones editoriales

¢ Inclusién sistematica de las secciones de conflicto de intereses,
financiacion y contribucién de los autores

* Aumento del espacio destinado por nimero a imagenes en cardiologia
(3) y cartas cientificas (4)

¢ Posibilidad de envio espontaneo de articulos de revisién

* Limitacion del tiempo de los autores para modificar sus articulos
originales (30 dias)

* Convocados 2 premios para articulos originales, uno de 1.500 euros
y otro de 1.000 euros

Figura 1. Modificaciones y avances durante el ltimo afio.

En la figura 1 se muestran muchos de los cambios y avances
logrados en el camino de su reconocimiento piblico e institucional
a lo largo del Gltimo afio. Durante estos doce meses, ha comenzado
el proceso de indexaciéon de REC: Interventional Cardiology. El
primer logro en este sentido llegd con su incorporacién a la base
de datos Directory of Open Access Journals (DOA]J), referente entre
las publicaciones de acceso abierto por sus estiandares de calidad,
cuya evaluacién contribuyé a mejorar nuestra publicacién. Le
siguieron otras bases de datos de gran relevancia, como Scopus, el
catalogo Latindex y Dialnet. Actualmente, REC: Interventional
Cardiology se encuentra en proceso de evaluacién en SciELO y
Embase, y en los préximos meses recibiremos sus decisiones finales.
También esperamos contar pronto con la inclusién de la revista en
el Committee on Publication Ethics (COPE).

Desde el punto de vista del proceso editorial, se ha sistematizado
la forma en que los autores declaran la aprobacién por el comité
ético y la disponibilidad del consentimiento informado para los
estudios realizados con pacientes o voluntarios. En respuesta a la
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Figura 2. Contenidos totales publicados en los afios 2019 y 2020. Los restimenes de congresos se contabilizan como una unidad, aunque son un total de
24 resimenes. Cada caso clinico se contabiliza como 3 unidades, ya que consta de 3 articulos independientes: Caso, ;Como lo haria? y Resolucion.

demanda de publicacién, se incrementaron a 3 las imagenes y a 4
las cartas por nimero, y se abri6 la posibilidad del envio espontdneo
de articulos de revision. En paralelo, se decidid eliminar la seccién
«Revision de ensayos» por la gran complejidad editorial que suponia
su publicacién en los tiempos oportunos.

Respecto al premio al mejor articulo original del afio, al que dedi-
caremos un apartado maés adelante, ahora serd doble, con un primer
premio de 1.500 euros y un segundo de 1.000 euros.

ACTIVIDAD EDITORIAL

A continuacién, presentamos la actividad de la revista hasta el
momento, aportando los datos correspondientes al periodo de julio
de 2020 a junio de 2021.

Lo primero que deseamos compartir es el incremento en contenidos
publicados experimentado entre los afios 2019 y 2020, tal como
evidencia la figura 2. Se ha pasado de 55 a 75 documentos, lo que
supone un crecimiento del 36%. Dicho aumento se ha producido
practicamente en todos los formatos de articulo. En este sentido,
resultd muy satisfactorio publicar por primera vez los resimenes
de las comunicaciones al congreso de la ACI-SEC, celebrado en
diciembre de 2020*°, que de nuevo se encontrardn este afio en el
altimo ntmero de la revista.

Otro aspecto gratificante es el origen internacional de algunos de los
manuscritos recibidos, un 17% de hasta 14 nacionalidades diferentes,
entre las que destacan las latinoamericanas. La lengua de primera
remision, no necesariamente indicativa del origen, fue mayoritaria-
mente el espafiol, pero la presencia del inglés va aumentando (figura 3).

Articulos originales

Entre el segundo semestre de 2020 y el primero de 2021 se reci-
bieron 25 articulos originales, sin notable variacién por trimestres
(figura 4). En el mismo periodo, se aceptaron 14 articulos (52,8%).

Respecto al histérico de manuscritos recibidos, la cifra ha ido
aumentando desde el inicio; la tendencia en 2021 creemos que serd
similar a la de 2020, y esperamos superar los 30 (figura 4).

Nuestro principal objetivo en estos momentos es incrementar ain
mas el namero de originales, por lo que invitamos a la comunidad
de cardidlogos intervencionistas a que nos remitan articulos de
investigacién. Como contrapartida, REC: Interventional Cardiology
ofrece un proceso de revisién rapido y de calidad, y la méxima
difusién de los trabajos publicados.

Cartas al editor

Entre julio de 2020 y junio de 2021 se recibieron 16 cartas (figura 5),
y el 70% de las decisiones tomadas sobre este tipo de articulos fue
de aceptacion.

La mayoria se recibieron en el tercer trimestre de 2020, con un
descenso posterior (figura 5); tendencia similar a la observada para
los casos clinicos (figura 6) y las imagenes en cardiologia (figura 7).
El caracter trimestral de la revista ocasioné que se completara con
bastante antelacién este contenido en varios nimeros de la revista,
y desde el equipo editorial se comunicé este hecho, lo que desanimé
a algunos autores a seguir envidndonos sus articulos en estos
formatos.

Aunque hemos aumentado el espacio disponible para cartas (4
desde el ultimo nimero de 2020), debemos encontrar un punto de
equilibrio y asegurar una demanda de publicacién constante sin
generar un stock demasiado grande que podria hacer que el conte-
nido perdiera actualidad.

Casos clinicos

Como comentabamos, con los casos ha ocurrido algo parecido a lo
observado con las cartas. Al aumento en el nimero de articulos
recibidos en este formato durante 2019-2020 le ha seguido un
decremento en 2021 (figura 6).

La explicacién parece ser la misma. Solo se publica 1 caso por
namero, 4 casos durante el aflo natural, y eso limita mucho la
capacidad de aceptacién. La acumulacion de casos nos obligd a ser
muy restrictivos, y de los 6 casos recibidos (figura 6) solo se
aceptaron 2 en el mismo periodo, lo que produjo un efecto disua-
sorio sobre la remisién.
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Figura 3. A: idioma de los manuscritos recibidos. B: procedencia de los manuscritos recibidos.

* Los datos de 2021 incluyen Gnicamente el primer y segundo trimestre del afio.
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Figura 4. Articulos originales recibidos desde el lanzamiento de la revista
hasta el 30 de junio de 2021, por trimestres.

Figura 5. Cartas al editor recibidas desde el lanzamiento de la revista hasta
el 30 de junio de 2021, por trimestres.

Trim.4 | Trim.1 [ Trim.2 | Trim.4 | Trim.1 | Trim.2 | Trim.3 | Trim.4 | Trim.1 | Trim.2
2018 2019 2020 2021

Figura 6. Casos clinicos recibidos desde el lanzamiento de la revista hasta
el 30 de junio de 2021, por trimestres.
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Figura 7. Im&genes recibidas desde el lanzamiento de la revista hasta el 30
de junio de 2021, por trimestres.
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Imagenes en cardiologia

En el periodo interanual cubierto por este analisis, se recibieron
18 imagenes (figura 7) y se aceptaron 7 para publicaciéon. En este
tipo de contenido se produce una evolucién muy similar a la
descrita para los casos y las cartas: la acumulacién de imégenes
pendientes de publicacién limita la posibilidad de aceptacién, lo
que consecuentemente restringe la remision. Debido a estas
circunstancias, durante el pasado afio se ampli6 el nimero de
imagenes por nimero, pasando de 2 a 3.

CONTENIDOS TRANSFERIDOS DESDE REVISTA ESPANOLA
DE CARDIOLOGIA

Nuestra publicacién matriz, Revista Espariola de Cardiologia, cuenta
con un alto factor de impacto, lo que la hace tremendamente
atractiva para los investigadores de todo el mundo. Esto produce
un inevitable desequilibrio entre el nimero de manuscritos reci-
bidos y el nimero de aceptados, que determina un elevado grado
de rechazo de articulos a pesar de su indudable interés. El equipo
editorial de REC: Interventional Cardiology evaliia estos manuscritos
y valora la opcién de proponer a los autores transferirlos a nuestra
publicacién.

Durante el altimo periodo interanual, los autores de 14 manuscritos
aceptaron la propuesta de transferencia. Tenemos la firme convic-
cién de que esta alternativa serd cada vez mads atractiva y
aceptada.

LOS AUTORES

Deseamos, como equipo editorial, dedicar unas palabras de sincero
agradecimiento a los auténticos artifices de la revista, a los que la
hacen posible, que no son otros que los autores de sus contenidos.
Es esta una publicacién joven, que atn no puede otorgar factor de
impacto a los investigadores que publican en ella sus trabajos. Por
ello, su contribucién resulta especialmente meritoria, al promover
la progresién de la revista hacia unos niveles de calidad que la
hagan obtener el impacto que sin duda merece.

Este agradecimiento es extensible tanto a los autores que envian
sus manuscritos de forma espontanea como a los que aceptan la
invitacion del equipo editorial para elaborar contenidos de la
maxima calidad.

LOS EVALUADORES

En la péagina del editor del pasado afio ya resefidbamos la enco-
miable labor de los evaluadores por su pronta respuesta en la
aceptacidn de responsabilidades, por su celeridad en la entrega de
sus evaluaciones y por la altisima calidad de estas. Este afio tenemos
que seguir haciéndolo, pues la respuesta ha seguido en la misma
linea. Como queda reflejado en la figura 8, que muestra los tiempos
de evaluacién y decisién editorial, el rendimiento de los evalua-
dores es excepcional, con solo 8,8 dias de media para la evaluacién
de todo tipo de contenidos y algo mas de 10,1 dias para los articulos
originales. La comparacién con lo observado en otras publicaciones
ajenas al entorno de REC Publications resulta muy favorable.

Por lo anteriormente dicho, creemos que los evaluadores, todos y
cada uno de ellos, merecen ser nombrados (tabla 1), con una
mencién especial para nuestros revisores de élite, excepcionales
tanto en la calidad de sus evaluaciones como en la rapidez de sus
respuestas (tabla 2). El trabajo de todos ellos se reconoce con
créditos CASEC.
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Cualquier tipo 11,4 dias

Articulos

- 14,1 dias
originales

Il Tiempo medio evaluador (90 evaluaciones, 38 de originales)

Figura 8. Promedios de los tiempos editoriales, del 1 de julio de 2020 al 30
de junio de 2021. Las medias corresponden a 90 evaluaciones de cualquier
tipo (38 de articulos originales).

Tabla 1. Revisores de REC: Interventional Cardiology que han realizado

evaluaciones entre el 1 de julio de 2020 y el 30 de junio de 2021

Juan H. Alonso-Briales

Josep Gomez-Lara

Ignacio Amat

Nieves Gonzalo

Eduardo Arroyo

Enrique Gutiérrez-lbafies

Dabit Arzamendi

Felipe Hernandez

Pablo Avanzas

Andrés ifiguez

Teresa Bastante

Santiago Jiménez-Valero

Salvatore Brugaletta

Alfonso Jurado

Ramén Calvifio

Esteban Lopez de Sa

Xavier Carrillo

José R. Lopez-Minguez

Belén Cid Ramoén Lopez-Palop
Bernardo Cortese ifiigo Lozano
lgnacio Cruz Cesar Moris

Javier Cuesta

Soledad Ojeda

José F. Diaz

Manuel Pan

Jaime Elizaga

Armando Pérez de Prado

Rodrigo Estévez-Loureiro

Fernando Rivero

José L. Ferreiro

Oriol Rodriguez

Xavier Freixa

Rafael Romaguera

Guillermo Galeote

Juan M. Ruiz-Nodar

Tamara Garcia-Camarero

José R. Rumoroso

Bruno Garcia del Blanco

Manel Sabaté

Javier Goicolea

Angel Sanchez-Recalde

Joan A. Gomez-Hospital

Ramiro Trillo

PAGINA WEB

Vivimos en el mundo de internet, todo se difunde a través de la red,
y aunque se mantiene la edicién impresa, la difusion y el acceso a
nuestra revista son eminentemente online. La principal fuente de
trafico de nuestra web® es el trafico organico, que sigue creciendo
a medida que nuestros contenidos se indexan en los buscadores,
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Figura 9. Visitas a la edicion electronica de REC: Interventional Cardiology del 1 de julio de 2020 al 30 junio de 2021.

Tabla 2. Revisores de élite en 2020

Pablo Avanzas Alfonso Jurado-Roméan

Salvatore Brugaletta Ramén Lopez-Palop

Javier Goicolea Manuel Pan

Joan A. Gomez-Hospital Fernando Rivero

Felipe Hernandez Juan M. Ruiz-Nodar

Santiago Jiménez Valero

seguido del trafico directo y los enlaces desde otras paginas web: de
la SEC7, de la ACI-SEC® (donde la revista ha ganado en visibilidad),
de Revista Espariola de Cardiologia® y REC: CardioClinics'’, Google
Scholar!!, Campus IMAS'?, etc.

Agradecemos desde estas lineas a todas las sociedades latinoameri-
canas que han incluido un acceso a nuestra revista desde sus
péginas web.

La revista recibe visitas de todo el mundo. Espaifia es el pais desde
el que maés nos leen, seguido de los Estados Unidos, México, Argen-
tina e India (figura 9).

Por lo que respecta a las redes sociales, Twitter es nuestra principal
fuente de tréfico (62%), seguida de Facebook (28%), Instagram (5%)
y LinkedIn (2%).

Han sido muy visitadas nuestra pagina de inicio, los contenidos en
ahead of print, los sumarios y los contenidos relacionados con la
COVID-19, y cabe destacar el interés que han suscitado articulos
como el del tratamiento percutdneo de la insuficiencia tricuspidea
y revisiones tematicas como la del TAVI en indicaciones
especiales'® 14,

Entre finales de 2020 y principios de 2021, la editorial Permanyer
acometi6é diversas actualizaciones en la web de la revista® para
hacerla mas estable y sentar las bases para su crecimiento futuro.
No se ha modificado el disefio, por lo que la mayoria de estos
cambios no son perceptibles para el usuario, pero mejoran la expe-
riencia de navegacién y permiten nuevas posibilidades para el
creciente volumen de contenidos de la revista.

DIFUSION

Los videos del editor'®, las entrevistas a los autores de un articulo
destacado de cada nimero, se han consolidado durante este afo
con las grabaciones en streaming, que nos han permitido sortear las
dificultades de movilidad causadas por la pandemia y familiari-
zarnos con un formato de grabacién que nos gusta por su flexibi-
lidad y dinamismo. Muchos de los autores entrevistados nos han
comentado agradecidos su sorpresa por el inesperado pico de visi-
bilidad que estos videos han conseguido para sus trabajos dentro
de nuestra comunidad cientifica.

Enviamos a nuestros suscriptores una newsletter con el indice de
cada nuevo ntmero publicado. En los boletines de Revista Espariola
de Cardiologia estd habilitado un acceso a nuestros contenidos, y
desde su web se puede acceder a los altimos articulos aparecidos
en REC: Interventional Cardiology.

En la web de la SEC seguimos publicando regularmente entrevistas
a los autores de nuestros articulos en el blog Cardiologia hoy'®, y
estan habilitadas diferentes ventanas de acceso (pagina de inicio,
seccién de publicaciones, etc.). Los articulos de REC: Interventional
Cardiology se difunden a través de los boletines de la SEC, y en SEC
News la revista tiene un espacio especifico.

Hemos de destacar la presencia de REC: Interventional Cardiology
en foros de discusién especificamente dedicados a nuestra revista en
congresos y reuniones cientificas de paises latinoamericanos
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celebrados durante el pasado afio, en concreto en México y
Venezuela.

PREMIO AL MEJOR ARTICULO PUBLICADO
EN REC: INTERVENTIONAL CARDIOLOGY

Las iniciativas de difusién de la revista se han visto influidas, como
todas nuestras actividades, por la pandemia de la COVID-19.
La primera edicién del premio al mejor articulo publicado en
REC: Interventional Cardiology, que fue para «Quantitative flow ratio
en infarto de miocardio para la evaluacion de lesiones en arterias
no culpables. Estudio piloto QIMERA»!?, con una dotacién econd-
mica por parte de la ACI-SEC, se entregd en el 31.° Congreso de
la ACI-SEC, que en 2020 se celebré de manera virtual. Para la
segunda edicién, la ACI-SEC ha ampliado tanto la dotacién econé-
mica de este galardén como el nimero de premios, que pasan a ser
2 (dotacion total de 2.500 euros, 1.500 euros para el primer premio
y 1.000 euros para el segundo).

El afio de la COVID-19 ha hecho que muchas cosas en el mundo
se hayan replanteado y ha inducido grandes cambios que en muchos
casos seran permanentes. Nuestra revista supo afrontar esta histé-
rica crisis y ha salido de ella reforzada. Como hemos mostrado en
las lineas previas, REC: Interventional Cardiology continta su trayec-
toria de consolidacién, crecimiento y mejora, para elevarla a cotas
de reconocimiento cada vez mas altas. Es la culminacién de un
suefio que los intervencionistas de este pais albergamos durante
afios y que es ya una soélida realidad.

AGRADECIMIENTOS

Antes agradeciamos a autores y evaluadores su papel fundamental
en la revista, pero como editor jefe quiero mostrar mi total agrade-
cimiento a los editores asociados: Juan Sanchis, Fernando Alfonso
y Rail Moreno.

Juan Sanchis ha pasado a ser editor jefe de Revista Espariola de
Cardiologia, lo cual garantiza la continuidad del éxito de esa
publicacién.

Ratl Moreno ha desempefiado un papel de doble valor, como
miembro del equipo editorial y como presidente de la ACI-SEC
durante los ultimos 2 afios. Ignacio Cruz, nuevo presidente, seguira
siendo un apoyo clave para la revista. Hemos de tener muy presente
que la ACI-SEC es la que soporta la carga econémica de la cabecera
y resulta un apoyo esencial para su viabilidad. Y si hablamos de
financiacién, tenemos que agradecer la contribucién de todas las
compaiias del dmbito de la cardiologia intervencionista que, con
su patrocinio no condicionado, la hacen posible, tal como recono-
cemos en la contraportada de cada nimero.

Queremos agradecer de manera muy especial el excelente traba-
jo y la dedicacion de las componentes de la oficina editorial de
REC Publications: Iria del Rio, Eva M. Cardenal, Belén Juan, Maria
Gonzélez Nogal y Helena Gémez Lobo; del consultor TIC Pablo
Avanzas y del equipo TIC de la SEC; y de todo el equipo de la
editorial Permanyer. El entusiasmo que han mostrado desde un
principio no ha decaido lo mds minimo, sino mas bien al contrario.
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La dedicacion de todas las personas mencionadas ha sido incondi-
cional y un acicate continuo para este equipo editorial.

«Ser mejor equivale a haber cambiado muchas veces.»
J.H. Newman
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articulo.
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