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El objetivo primordial y esencial de una publicacion cientifica es
difundir el conocimiento y ser el medio de expresion de los inves-
tigadores para comunicar sus estudios. No obstante, junto a la
investigacién original, las revistas cientificas presentan otros
contenidos con un objetivo méas formativo, como son las revisiones,
documentos de consenso o recomendaciones de instituciones cien-
tificas, y también casos clinicos de especial interés.

Todo el contenido de una revista, por mucha calidad que tenga,
necesita tener exposicién y visibilidad para que pueda llegar al
lector interesado en cualquier lugar del mundo. Por ello, la indexa-
ci6én de las revistas en bases de acceso publico resulta clave para
que estas cumplan con su objetivo basico. Entre todas estas bases
de datos, la mas relevante en el &mbito de las publicaciones biomé-
dicas es PubMed. Desarrollada por la Biblioteca Nacional de
Medicina y los Institutos Nacionales de Medicina de los Estados
Unidos, PubMed es un repositorio gratuito, de acceso abierto y
que contiene millones de referencias bibliograficas y resimenes
de articulos de investigacién biomédica. La presencia en PubMed
de una revista biomédica aumenta su visibilidad y difusién,
actuando como escaparate para los investigadores y profesionales
de la salud de todo el mundo.

A lo largo de 7 anos de recorrido de REC: Interventional Cardiology
se han ido logrando diversas indexaciones, todas de importancia,
pero nuestros autores manifestaban su pesar al no ver sus articulos
incluidos en PubMed (figura 1). Esta limitacién podria incluso
haber disuadido a algunos investigadores de enviarnos sus arti-
culos, pues es totalmente cierto que no aparecer en PubMed resta
muchas probabilidades de obtener citaciones y, por tanto, limita
mucho el factor de impacto alcanzable.

Conseguir la indexacién en PubMed es un proceso muy exigente
que, en primer lugar, requiere ciertos afios de recorrido de la
revista, una evaluacién externa muy estricta de la calidad de sus
contenidos y una revisién de caracter técnico.

Pues bien, como nuestros lectores ya saben, en este afio 2025
REC: Interventional Cardiology ha logrado su inclusién en PubMed
Central, gracias a lo cual se puede acceder desde este repositorio al
texto completo de todos articulos de la revista desde 2024 (figura 1).
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Figura 1. Evolucién cronoldgica de las diversas indexaciones de REC: Interventional
Cardiology.

Conseguir que la fase final de evaluacién tuviera un resultado
positivo ha precisado un intenso trabajo por parte de la oficina
editorial y del equipo editorial. Sin embargo, sin duda alguna, han
sido los autores de nuestros contenidos quienes han permitido este
logro, asi como los evaluadores que han ayudado a mejorar los
trabajos recibidos. También tenemos mucho que agradecer a las
sucesivas juntas directivas de la Asociaciéon de Cardiologia Inter-
vencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (ACI-SEC) de
los tltimos 8 afos, que nos han brindado independencia y apoyo
incondicional, y a las entidades que generosamente financian este
gran proyecto de todos. Y por supuesto, esto no seria posible sin estar
dentro de la familia de publicaciones cientificas REC Publications,
sostenida y amparada por la SEC.

La indexacion en PubMed Central tiene implicaciones muy impor-
tantes para una revista cientifica en el ambito biomédico: a/ reco-
nocimiento y prestigio; b/ mayor visibilidad y difusién; ¢/ incremen-
to en la credibilidad; d) mejora en la calidad editorial; y d/ impacto
académico y cientifico.

Los articulos publicados en nuestra revista tienen ahora toda la
visibilidad que se merecen, y pueden ser facilmente encontrados en
las basquedas bibliograficas y citados por los investigadores que
publican en otras revistas. Todo esto conducira a un progresivo
incremento del impacto cientifico y editorial de REC: Interventional
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Figura 2. Contenidos totales publicados, afios 2019-2024.

Cardiology. En relacién con este Gltimo aspecto, poco antes de la
redaccion de esta Pagina del Editor se ha dado a conocer la edicién
mas reciente del Journal Citation Reports'. En ella, REC: Interventional
Cardiology mantiene su nivel de factor de impacto, lo cual es muy
meritorio teniendo en cuenta que corresponde a un periodo de
tiempo previo a la indexaciéon en PubMed Central.

Es muy satisfactorio constatar que muchos de nuestros lectores y
autores ya referencian los trabajos de la revista en sus publica-
ciones, lo que sin duda aumenta su visibilidad e impacto. Espe-
ramos que, al haber conseguido el sello de calidad que otorga
PubMed, esto ocurra cada vez con maés frecuencia.

EN PROCESO DE CONTINUA EVOLUCION

Aunque de forma aparente la revista ofrezca una imagen de esta-
bilidad, son muchas las acciones, cambios e innovaciones que
deben implementarse para que el complejo proceso editorial sea
cada vez mas eficiente y de mayor calidad. A lo largo del dltimo
afio, como ha ocurrido en todos y cada uno de los afios de trayec-
toria, se ha procurado una mejora continua a través de una serie
de procesos. Necesitariamos un par de paginas para listar todos
los cambios implementados. Muchos de ellos estan orientados a
garantizar una revisién cientifica mas profunda de los manuscritos
y asegurar que su metodologia se detalle de manera rigurosa.
Otros han afectado a las labores de traduccién, ya que el caracter
bilinglie de la revista obliga a un doble esfuerzo de revisién de
contenido y estilo. Los controles adicionales que se empezaron a
implementar en 2023 para asegurar la revisién estricta de la
version en inglés, en nuestro esfuerzo de alinearnos con el estandar
marcado por Revista Espariola de Cardiologia, han empezado a dar
fruto. Otras acciones han tenido como objetivo facilitar a los
autores el envio de sus articulos o agilizar la actividad de los
miembros del equipo editorial, todo ello con el fin de hacer el
proceso de evaluacién més rapido y efectivo.

Hemos de reconocer, y realmente agradecer, que la estricta revi-
sién por parte del equipo técnico de PubMed Central haya sugerido
algunos de estos cambios como condicionantes para la aceptacién
final. Ahora no podemos relajarnos y la revista debe continuar
buscando mejorar, persiguiendo la excelencia, que siempre esta
unos pasos mas adelante.

ACTIVIDAD EDITORIAL

El contenido publicado desde el lanzamiento de la revista se
muestra en la figura 2. Puede verse que el nimero de articulos
por volumen se ha reducido algo en los dltimos afos,
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Figura 3. Evolucion de la recepcion de articulos originales.
* Datos hasta el 30 de junio de 2025.

fundamentalmente debido a la supresiéon desde 2024 de los casos
clinicos (que contabilizaban como tres unidades: presentacién,
;como lo haria? y resolucién) y la publicacién en algunos nimeros
de 2 cartas cientificas en lugar de 3, segiin la disponibilidad.

Los contenidos de los nimeros trimestrales del dltimo afio han
incluido articulos originales, revisiones temaéticas, cartas cienti-
ficas, imagenes, debates, comentarios editoriales y, ocasional-
mente, documentos de consenso promovidos desde la ACI-SEC, asi
como los resimenes de las comunicaciones presentadas en su
congreso anual. Desde 2024 solo se cuenta con la edicién digital
(se ha eliminado la edicién impresa), atendiendo a consideraciones
de coste y sostenibilidad.

A continuacién, mostramos los datos estadisticos relativos a los
diferentes tipos de articulos. Los datos de 2025 corresponden solo
al primer semestre, que son los disponibles en el momento de
redactar estas lineas.

Articulos originales

La publicacién de articulos originales de calidad es el objetivo
principal de una revista cientifica. Para que esa calidad esté garan-
tizada, es preciso recibir un nimero suficiente, por encima del
necesario para completar los naimeros de la revista. Esto permite
realizar cierto grado de seleccién y aceptar aquellos de mayor
calidad.

En la figura 3 se ve que el nimero de articulos originales recibidos
ha ido aumentando, con estabilidad en 2023-2024 y una notable
tendencia al alza en 2025, en cuyo primer semestre se ha recibido
ya el 72% de lo que llegd el afio anterior.
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Figura 4. Idioma de los articulos originales recibidos.
* Datos hasta el 30 de junio de 2025.
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Figura 5. Promedio de dias para tomar una decision final sobre los articulos
originales. Las barras corresponden al tiempo medio en tomar decision. La
linea gris indica el volumen de articulos sobre los que se ha tomado una
decision en cada afio.

* Datos hasta el 30 de junio de 2025.

El inglés es ya con diferencia el idioma de envio predominante de
los articulos originales (figura 4), lo que refleja en cierta medida
un mayor interés internacional por la revista, ahora reforzado
por la indexacién en PubMed Central. Se reciben articulos origi-
nales de una gran variedad de paises, entre los que destacan
Portugal, México, Egipto, China e India. El volumen de articulos
en inglés procedentes de Espafia también va en aumento, lo que
podria sugerir que los autores nacionales muestran cada vez mas
disposicién a remitir a REC: Interventional Cardiology los manus-
critos cuyo objetivo inicial era su publicacién en otras revistas
internacionales.

Ademas de la calidad de los contenidos publicados, un valor clave
de una revista cientifica es la rapidez en la toma de decisiones
editoriales. En este sentido, podemos estar muy satisfechos con los
tiempos editoriales que ofrecemos (figura 5), que se mantienen
muy razonables si se comparan con los de otras publicaciones de
reconocido prestigio.

Como hacemos todos los afios, y este ain con mas motivacion si
cabe al estar ya indexados en PubMed Central, invitamos a la
comunidad de cardiélogos intervencionistas a que nos remitan sus
articulos de investigacion.

Cartas cientificas

Las cartas cientificas equivalen realmente a estudios originales
presentados en un formato menos extenso o a cortas series de
casos clinicos con particular interés. En la figura 6 se aprecia que
el afio 2023 fue muy fructifero y que el volumen de recepcién se
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Figura 6. Evolucion de la recepcion de cartas cientificas.
* Datos hasta el 30 de junio de 2025.
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Figura 7. Evolucion de la recepcion de imagenes en cardiologia.
* Datos hasta el 30 de junio de 2025.

redujo notablemente en 2024. Es preciso sefialar que el cambio
efectuado hace 2 afios en la normativa de la revista, de no admitir
para valoracién casos aislados en este formato, explica en gran
medida la menor recepcién. Confiamos en que en 2025 se supere
el volumen del afio previo. Creemos que este es un formato muy
atractivo, también como alternativa para aquellos articulos origi-
nales que no tienen suficiente prioridad de publicacién como tales
pero que son de cierto interés para la revista.

Imagenes en cardiologia

La cardiologia intervencionista es una especialidad basada en la
imagen vy, por ello, este tipo de contenido tiene una gran popula-
ridad. De hecho, el excesivo volumen de imagenes a la espera de
inclusién en un nimero nos motivé a suspender la recepcién por
unos meses del periodo 2023-2024, y reactivarla en junio de 2024
(figura 7). Dada la enorme cantidad de casos que ofrecen imégenes
interesantes y la relativa facilidad en la preparacién de este tipo
de manuscritos, solo una reducida fraccién de ellos se acepta para
publicacién por limitaciones de espacio editorial.

Contenidos transferidos desde Revista Espafiola
de Cardiologia

Revista Espariola de Cardiologia es una publicacidon de consolidado
prestigio internacional, con un alto factor de impacto, y que por
tanto tiene una elevada tasa de rechazo de articulos. Ademas, es
una revista general y no puede dedicar méas que una cierta propor-
cién de su volumen de publicacién a la cardiologia intervencio-
nista. Por todo ello, es relativamente frecuente que se ofrezca la
opcioén de transferencia a REC: Interventional Cardiology a articulos
originales u otro tipo de manuscritos (figura 8).
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Figura 8. Propuesta de transferencia de articulos originales desde Revista
Espaiiola de Cardiologia y propuestas aceptadas en el mismo periodo.
* Datos hasta el 30 de junio de 2025.

No obstante, la oferta de transferencia de una revista de mayor
impacto a otra de impacto menor siempre existe la posiblidad de
que los autores no la acepten, como refleja el volumen de articulos
que finalmente se transfieren (figura 8). Tenemos la conviccién de
que la presencia en PubMed Central y la consolidacién del factor
de impacto irdn haciendo mas atractiva esta opcién para los autores.

Contenidos especiales
REC: Interventional Cardiology es el 6rgano oficial de la ACI-SEC y una

de sus funciones es recoger documentos de revisién, posicionamiento
o consenso de la asociacién, y en ocasiones, en conjunto con otras

J.M. de la Torre-Herndndez et al. REC Interv Cardiol. 2025,7(4):195-201

asociaciones. En la figura 9 se muestran 3 articulos especiales,
todos relativos a aspectos muy relevantes de nuestra actividad®*.
Dedicamos més adelante, en el apartado de difusién, una mencién
especial al documento sobre exposicién a radiaciones ionizantes
en profesionales gestantes®.

En el namero 3 de la revista, como ya es habitual, se publicaron
los resimenes de las comunicaciones presentadas al congreso de
la ACI-SEC, que se celebré en 2025 en Santiago de Compostela.
Los resimenes estuvieron disponibles ahead of print unos dias
antes de su celebracién®. No dudamos de que muchos de estos
resimenes seran el germen de excelentes articulos originales, y
no queremos desaprovechar la oportunidad de animar a los autores
desde esta péagina a remitir sus trabajos a la revista, ya sea bajo
el formato de articulo original o de carta cientifica.

EVALUADORES: UNA LABOR NUNCA SUFICIENTEMENTE
RECONOCIDA

En cada Pagina del Editor que hemos publicado hemos hecho
mencién especial a los evaluadores. La evaluacién por pares es un
aspecto imprescindible y esencial en las revistas cientificas, y a
ello deben una parte importante de su rigor y calidad.

La evaluacién de manuscritos es una labor que se realiza de manera
anénima, desinteresada y altruista, y a la que los evaluadores
dedican parte de su valioso tiempo que restan a otras actividades
potencialmente mas beneficiosas para su interés personal.

disease interventions

REC Interv Cardiol. 2024;6:201-212

Role of computed tomography in transcatheter coronary and structural heart

Manuel Barreiro-Pérez, Chi-Hion Li, José Antonio Parada Barcia, Alvaro Rodriguez Pérez, Maria Fernanda Blanchet Ledn,
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Occupational exposure to ionizing radiation in pregnant staff. Consensus
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Spanish cardiac catheterization in congenital heart diseases registry. Fourth
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Figura 9. Muestrario de algunos contenidos especiales publicados en 2024-2025%*,
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A 2024

Cualquier

tipologia 17,2 dias

Originales 23,1 dias

= Tiempo medio evaluador (109 iones, 66 de origi )

B 2025

Cualquier

tipclogia 19,3 dias

Originales 28,6 dias

= Tiempo medio evaluador (85 evaluaciones, 49 de originales)

Figura 10. Promedio del tiempo de valoracion en 2024 (A) y en el primer
semestre de 2025 (B), general y para articulos originales.
* Datos hasta el 30 de junio de 2025.

Tenemos que reconocer con gran satisfaccién que es excepcional
que se rechacen invitaciones a evaluar para nuestra revista. Esto
es de gran valor, pues somos conscientes del elevado nimero de
invitaciones que nuestros evaluadores reciben de las muchas
revistas del ambito cardiovascular que se editan. Y no solo en su
inmensa mayoria aceptan realizar la evaluacién, sino que la
acometen en tiempos cortos, lo que nos permite dar una respuesta
agil y rapida a los autores (figura 5 y figura 10).

En este sentido, los tiempos de evaluacién se han mantenido en
un rango 6ptimo a lo largo de los afios de actividad de la revista,
aunque con un cierto incremento en estos Ultimos 2 afios. Este
aspecto ya lo destacabamos el pasado afio, y estd en relacién con
cierto efecto de sobrecarga. El volumen de publicaciones médicas
del ambito cardiovascular ha crecido de forma notable, con un
mayor numero de revistas y una menor periodicidad de publica-
cién. Ademas, es muy probable que estemos recurriendo en exceso
a un mismo colectivo de revisores. Por todo ello, es clave incor-
porar nuevos revisores y combinar perfiles diferentes para un
mismo manuscrito.

En la tabla 1 se recogen los nombres de todos los evaluadores que
han realizado evaluaciones desde el 1 de julio de 2024 hasta el 30
de junio de 2025. En la tabla 2 se indican los que en 2024 fueron
nombrados revisores de élite, por el nimero, la rapidez de respuesta
y la calidad de sus evaluaciones.

Mas allé del ligero aumento de los tiempos de revision, la figura 10
muestra también cierto incremento de los tiempos de gestién por
parte del equipo editorial. Nuestro objetivo es desarrollar acciones
para controlar y, si es posible, agilizar nuestra respuesta a los
autores, sobre todo en previsién de una posible mayor recepcién
de articulos tras conseguir la indexacién en PubMed Central.

DIFUSION

En la Pagina del Editor nunca pueden dejar de mencionarse los
premios a los mejores articulos originales publicados en REC:
Interventional Cardiology. Estos se entregaron, como no puede ser
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Tabla 1. Revisores de REC: Interventional Cardiology que han realizado
evaluaciones desde el 1 de julio de 2024 hasta el 30 de junio de 2025

César Abelleira

Juan H. Alonso-Briales
Ignacio Amat

Xavier Armario

Eduardo Arroyo

Lluis Asmarats

Pablo Avanzas

Fernando Ballesteros
Salvatore Brugaletta
Santiago Camacho
Berenice Caneiro

Pilar Carrillo

Xavier Carrillo

Almudena Castro

Belén Cid

Félix Coserria

Ignacio Cruz

Javier Cuesta

David del Val

Raquel del Valle

José F. Diaz

Alejandro Diego-Nieto
Mauro Echavarria
Agustin Fernandez-Cisnal
Ignacio Ferreira

José L. Ferreiro

Xavier Freixa

Guillermo Galeote

Sergio Garcia-Blas
Tamara Garcia-Camarero
Bruno Garcia del Blanco
Carmen Garrote

Livia Gheorghe

Josep Gomez-Lara
Antonio E. Gdmez-Menchero
Rafael Gonzélez-Manzanares
Nieves Gonzalo

Ariana Gonzalvez-Garcia
Enrique Gutiérrez-lbafies
Felipe Hernéndez

Rosa A. Hernandez-Antolin

Francisco Hidalgo

Pilar Jiménez-Quevedo
Santiago Jiménez-Valero
Alfonso Jurado

Maria Lopez-Benito
Maria T. Lépez-Lluva
José R. Lopez-Minguez
Ramoén Lopez-Palop
iﬁigo Lozano

Gerard Marti

Javier Martin-Moreiras
Hernan Mejia

Dolores Mesa

Guillem Muntané

Jorge Palazuelos
Manuel Pan

Isaac Pascual

Eduardo Pinar

Ander Regueiro

Borja Rivero

Fernando Rivero

Oriol Rodriguez

Tania Rodriguez-Gabella
Sandra Rosillo
Fernando Rueda

Juan M. Ruiz-Nodar
Eva Rumiz

José Ramoén Rumoroso
Manel Sabaté

Pablo Salinas

Neus Salvatella

Angel Sanchez-Recalde
Juan Sanchis

Ricardo Sanz-Ruiz
Jorge Sanz-Sanchez
Fernando Sarnago
Helena Tizén-Marcos
Ramiro Trillo

Beatriz Vaquerizo
Maria E. Vazquez-Alvarez
José M. Véazquez-Rodriguez

Tabla 2. Revisores de élite en 2024

Tamara Garcia-Camarero
Felipe Hernandez
Pilar Jiménez-Quevedo

Alfonso Jurado
Ramon Lopez-Palop
Angel Sanchez-Recalde

de otra forma, en el congreso de la ACI-SEC, que celebr6 su 36.2
edicién en Santiago de Compostela. Con una dotacién total de
2.500 euros (1.500 euros para el primer premio y 1.000 euros para
el segundo), los premiados fueron el articulo de Real et al.® sobre
las terapias de reperfusién en la embolia pulmonar y el de Sddaba
Sagredo et al.” que aborda la comparacion entre diferentes indices
de presién intracoronaria (figura 11).

Por lo que respecta a la pagina web de REC: Interventional Cardiology,
sus usuarios acceden a ella principalmente desde Espana, y
después desde los Estados Unidos de América, México, Alemania
y Argentina. Acceden mayoritariamente a través de basqueda de
palabras clave de nuestra drea de especialidad (70%) o bien por
basquedas directas de la revista (20%).

En el momento de escribir esta Pagina del Editor, entre los arti-
culos publicados en los tltimos 12 meses han suscitado espe-
cial interés se encuentran la revisiéon tematica «El papel de la
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Reperfusion therapies in patients with intermediateand high-risk
pulmonary embolism: insights from a multicenter registry

Carlos Real, Carlos Ferrera, Maria Lugenia Vézquez-AIvarez, Mike Huanca, Francisco J. Noriega, Lnrique Gutiérrez-Ibaries, Ana
Marfa Mafias-Hernandez, Noemf Ramos-Lépez, Miriam Judrez, Pilar Jiménez-Quevedo, Jaime Clizaga, Ana Viana-Tejedor, and

Pablo Salinas
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Discordance between fractional flow reserve and nonhyperemic index
with a fiber-optic pressure wire. READI EPIC-14
Mario Sddaba Sagredo, Asier Subinas Elorriaga, Sebastidn Romani Méndez, Daniel Valcdreel Paz, Rocio Angulo Llanos, Carlos
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Figura 11. Articulos originales de REC: Interventional Cardiology premiados en el congreso anual de la Asociacion de Cardiologia Intervencionista de la

Sociedad Espafiola de Cardiologia de 20255

de Prado, Soledad Ojeda, Ratl Moreno y Rafael Romaguera.

proyeccién del implante para optimizar el implante percutdneo de
valvula aértica», de Alvarez-Velasco et al.?, y los articulos origi-
nales «Eficacia y seguridad del balén liberador de paclitaxel
Essential Pro para el tratamiento de la reestenosis intrastent», de
Padilla et al.®, y «Pronéstico de los pacientes con fraccion de
eyeccidon supranormal tratados con recambio valvular adrtico
percutaneo», de Martinez Gémez et al.!”.

Entre los articulos especiales, cabe destacar la repercusién del
consenso «Exposicién ocupacional a radiacién ionizante en profe-
sionales gestantes»®, fruto de la colaboracién de 5 sociedades
cientificas. Este es un documento de alto valor, por lo que repre-
senta. Nos enorgullece saber que la proporcion de mujeres en el
intervencionismo cardioldégico espafiol cada vez es mayor; de
hecho, es de las més altas del mundo. Muchas de estas profesio-
nales pasan por el periodo gestacional y esto supone un reto para
la continuidad de su actividad profesional. Es necesario que
puedan tomar decisiones libres, bien informadas, sobre cémo sera
su actividad durante el embarazo. El documento publicado
pretende ser de ayuda en ese sentido.

La red social X, en la que superamos los 22.700 seguidores, es la
que nos reporta mas trafico (3,65% del total) e interaccién con los
usuarios'’.

REC Publications ha abierto este afio un perfil en BlueSky'?, por
lo que animamos a quienes participan en esta incipiente red social

Figura 12. El equipo de editores de REC: Interventional Cardiology. De derecha a izquierda: José M. de la Torre-Hernandez, Fernando Alfonso, Armando Pérez

A

P

a seguirnos también en esta plataforma con nuestro hashtag habi-
tual: #recintervcardiol.

Resulta muy oportuno indicar en este apartado que todos podemos
contribuir a la difusién. Es algo que nos beneficia a todos, ya que,
a mayor difusién, mayor atraccién de articulos de calidad y
mayores oportunidades de citacién, con el consiguiente creci-
miento del impacto editorial.
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