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REC: Interventional Cardiology consolida su posición  
y aumenta su impacto

REC: Interventional Cardiology establishes its position as its impact grows

José M. de la Torre-Hernándeza,*, Fernando Alfonsob, Raúl Morenob, Soledad Ojedab,  
Armando Pérez de Pradob y Rafael Romaguerab

a Editor Jefe, REC: Interventional Cardiology 
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Desde que comenzó la publicación de REC Interventional Cardiology, 
el equipo editorial se planteó el objetivo de lograr que esta revista, 
órgano oficial de la Asociación de Cardiología Intervencionista de 
la Sociedad Española de Cardiología (ACI-SEC), se estableciera y 
consolidara entre las publicaciones de referencia en el ámbito 
internacional en el campo de la cardiología intervencionista. Su 
carácter bilingüe y el acceso totalmente abierto a sus contenidos 
son acordes con ese objetivo, pero para ello era preciso atraer 
contenidos de calidad y lograr que tuvieran la adecuada visibilidad 
en las bases y los sistemas de información editorial. 

Así, a lo largo de los años se ha ido logrando las diversas indexaciones 
en bases de acceso público, hasta llegar a la más relevante, PubMed 
Central (PMC), desarrollada por la National Library of Medicine y los 
National Institutes of Health de los Estados Unidos de América. Con 
esto se ha conseguido que el contenido de la revista tenga un alto 
grado de exposición y visibilidad, pudiendo llegar al lector interesado 
en cualquier lugar del mundo, que además podrá citar dichos conte-
nidos en sus propias publicaciones cuando así lo requiera. 

Como resultado de todo este proceso, la revista logra obtener su 
primer factor de impacto en 2024 (factor de impacto de 2023: 1,2), 
que asciende muy ligeramente al año siguiente (factor de impacto 
de 2024: 1,3) y se eleva aún más en la edición de 2026 (factor de 
impacto de 2025: 1,5), tal como muestra la figura 11. Esta es una 
métrica editorial que pretende reflejar, con sus conocidas limita-
ciones, el impacto de una publicación.

Reconociendo la importancia del factor de impacto, no podemos 
olvidar que el objetivo de una revista científica no es en sí mismo 
tener un mayor factor. El objetivo primario y esencial es presentar 
investigación científica de calidad, así como difundir los docu-
mentos de revisión y consenso que se consideren oportunos. En 
esto último radica el auténtico y verdadero impacto.

No obstante, un mayor factor de impacto atraerá contenidos de 
mayor calidad a la revista, que tendrán más opciones de ser citados 
y harán crecer aún más su impacto real. Los autores de REC: 
Interventional Cardiology podrán asimismo ver crecer el impacto de 
sus publicaciones, lo cual tiene un notable efecto sobre el mérito 
curricular. En este sentido, algunos lectores y autores ya referen-
cian los trabajos de la revista en sus publicaciones, lo que sin duda 
aumenta la visibilidad y el impacto de nuestra cabecera. Esperamos 

que, con el sello de calidad que otorga PMC y el actual factor de im- 
pacto, esto ocurra cada vez con más frecuencia. Entre los artículos 
que más han contribuido al reciente dato del factor de impacto 
destacan el posicionamiento de la ACI-SEC sobre modificación de 
la placa en lesiones calcificadas2, el registro de Real et al.3 sobre 
terapias de reperfusión en pacientes con embolia de pulmón de riesgo 
medio-alto y el diseño del estudio ROLLERCOASTR, firmado por 
Jurado-Román et al.4.

ACTIVIDAD EDITORIAL

En la figura 2 se muestra el contenido publicado desde el lanza-
miento de la revista. El volumen de artículos publicados anualmente 
se ha reducido algo en los últimos años debido a la supresión desde 
2024 de los casos clínicos, que contabilizaban como tres unidades 
(Presentación, ¿Cómo lo haría? y Resolución), y la publicación 
según demanda de cartas científicas e imágenes en cardiología. 

Los contenidos de los números trimestrales en el último año han 
incluido artículos originales, revisiones temáticas, cartas científicas, 
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Figura 1. Evolución del factor de impacto de REC: Interventional Cardiology.
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imágenes, debates, comentarios editoriales y, ocasionalmente, docu-
mentos de consenso promovidos desde la ACI-SEC, así como los 
resúmenes de las comunicaciones presentadas en su congreso anual. 

En este año 2026 hemos intercalado con la sección Debate algunas 
entrevistas a personajes relevantes de la cardiología intervencio-
nista, tanto nacionales como internacionales. Inauguró esta sección 
la entrevista a Camino Bañuelos por parte de Pilar Jiménez Quevedo 
y Ana Belén Cid Álvarez (figura 3)5.

En los siguientes apartados y figuras mostramos los datos estadís-
ticos relativos a los diferentes tipos de artículos. Los datos de 2026 
corresponden solo al primer semestre, pues son los disponibles en 
el momento de redactar estas líneas.

Artículos originales

Estos constituyen la esencia de una publicación científica y, por 
tanto, su nivel de calidad marca el de la revista. Es muy satisfactorio 
constatar que el número de artículos originales recibidos ha ido 
incrementándose desde el inicio, con un notable aumento en 2025, 
que seguramente se verá superado en 2026, ya que en los primeros 
6 meses de este año se ha recibido ya un 78% de lo que llegó el 
año anterior (figura 4). No dudamos de que la indexación en PMC 
lograda en 2025 ha tenido un efecto de atracción.

Desde 2022, y de forma creciente, el inglés es con diferencia el 
idioma de envío predominante de los artículos originales (figura 5), 
lo que refleja dos aspectos: por una parte, una mayor atracción de 
artículos de autores internacionales (Asia-Pacífico, Europa y Lati-
noamérica, fundamentalmente), y por otra, la recepción de artículos 
que, siendo de autores nacionales, están en inglés por haber sido 

remitidos previamente a revistas internacionales. Ambos aspectos 
indican que se trata de manuscritos de mayor calidad, sin duda 
atraídos por la presencia en PMC y por el factor de impacto.

Para los autores supone también un gran atractivo la rapidez en la 
toma de decisiones editoriales, reflejo de la calidad de los procesos 
de la revista. En este sentido, aunque en los últimos años se observa 
un ligero incremento en el tiempo medio de decisión para los 
artículos, probablemente debido al aumento en el número de estos, 
podemos estar muy satisfechos con los tiempos editoriales que 
ofrecemos (figura 6), que se mantienen a un nivel muy razonable 
si se comparan con los de otras publicaciones de reconocido 
prestigio. 

Figura 2. Contenidos publicados por REC: Interventional Cardiology, 2019-2025.
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Una entrevista con Camino Bañuelos

An interview with Camino Bañuelos

Pilar Jiménez Quevedoa,* y Ana Belén Cid Álvarezb

a Servicio de Cardiología, Hospital Clínico San Carlos, Instituto de Investigación Sanitaria del Hospital Clínico San Carlos (IdISSC), 
Madrid, España  
b Servicio de Cardiología, Hospital Clínico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, A Coruña, España

Camino Bañuelos (Puebla de Alcocer, Badajoz, 1947) forma 
parte de la generación de médicas pioneras que transforma-
ron la cardiología intervencionista en España. Su vocación 
nació en la adolescencia, inspirada por los relatos de su pa-
dre, sanitario durante la Guerra Civil. Tras superar barreras 
académicas y sociales en una época en la que pocas mujeres 
estudiaban Medicina, inició su carrera en la sierra madrileña, 
donde dejó un gran recuerdo por su cercanía y entrega. 
Pronto se adentró en el emergente campo de la cardiología 
intervencionista en el Hospital Clínico San Carlos de Madrid, 
donde se convirtió en referente en cateterismos, valvuloplas-
tias y docencia para generaciones de especialistas. 

En primer lugar, denos alguna pincelada de su biografía.

Nací en Extremadura en 1947, en el seno de una familia de funcio-
narios. Fui la pequeña de 3 hermanos. Mi vida parecía destinada a 
un camino distinto, pero una reválida suspendida me abrió la puerta 
a la que acabaría siendo mi verdadera vocación: la medicina. Cuando 
tenía 14 años, mis padres me ofrecieron trabajar en un banco en 
Toledo, siempre y cuando aprobara la reválida. La suspendí y al 
recuperarla, pude seguir estudiando. Ese «fracaso» acabó marcando 
mi futuro.

¿Por qué decidió estudiar Medicina?

Mi inspiración vino de casa: mi padre, que había trabajado como 
enfermero durante la Guerra Civil, me transmitió la pasión por la 
medicina a través de las historias que me contaba de aquella época. 
Así nació en mí la ilusión de convertirme en médica, en un tiempo 
en el que eran pocas las mujeres que se atrevían a dar ese paso.

Una estudiante contra corriente… ¿Tuvo dificultades por ese 
motivo?

En mi clase, en la Facultad de Medicina de la Universidad Com-
plutense de Madrid, apenas menos del 10% éramos mujeres, y la 
discriminación era palpable. Recuerdo un día que un profesor nos 
dijo: «Señoritas, ¿qué hacen ustedes aquí y no en su casa esperando 
un buen novio?». El aula entera permaneció en silencio y la sesión 

continuó como si nada hubiera pasado. Mi época universitaria es-
tuvo marcada también por las revueltas estudiantiles, que llegaron 
a provocar el cierre de la facultad durante un año. ¡Para poder 
reabrir, hubo que pedir perdón al Gobierno!

Comenzó su carrera en la medicina rural. ¿Cómo fueron sus 
primeros pasos como médica?

Tras licenciarme, comencé a ejercer en varios pueblos de la sierra 
de Madrid —Cabanillas, Venturada, Valdemanco y Redueña—. Allí 
no había centro de salud, por lo que pasaba consulta en el ayunta-
miento. Mi labor se centró en las campañas de vacunación y en la 
prevención de la fiebre reumática. Para ello, teníamos que diagnos-
ticar de forma temprana las anginas infantiles y tratarlas con peni-
cilina. ¡Todavía hay vecinos que se acuerdan de aquello! Cuando 
paseo por Cabanillas, algunos hombres les dicen a sus hijos:  «Esa 
doctora me perseguía con una inyección cuando era pequeño».

Y de la atención primaria, al intervencionismo. ¿Cómo se 
orientó hacia la cardiología?

Al mismo tiempo que trabajaba en la sierra de Madrid, comencé 
mi formación en cardiología de la mano de dos referentes: Pedro 
Zarco y Luis Martínez Elbal. Con ellos aprendí a realizar cateteris-
mos diagnósticos, coronariografías y ventriculogramas mediante 
acceso femoral y disección quirúrgica humeral, técnicas que en los 
años ochenta eran esenciales para derivar a los pacientes a cirugía.  
Me adentré también en el incipiente campo de la ecocardiografía, 
por entonces en modo M. En la unidad de hemodinámica también 
coincidí con Ester de Marco Guilarte, otra cardióloga pionera que, 
tras participar en cateterismos diagnósticos, orientó su carrera hacia 
la cardiología pediátrica.

En 1982 me incorporé al Servicio de Exploración Cardiopulmonar 
del Hospital Clínico San Carlos, donde pasaba consulta y hacía 
cateterismos y ecocardiogramas, y por las tardes trabajaba en un 
ambulatorio de Torrejón de Ardoz. En aquella época las cosas no 
funcionaban como ahora; recuerdo que en alguna ocasión tuve que 
trasladar en mi propio coche a pacientes con arritmias hasta Madrid 
para ingresarlos.
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Figura 3. Primero de los artículos de la sección de entrevistas de REC: Interventional Cardiology (2026).
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Como siempre hacemos desde esta Página del Editor, invitamos a 
los lectores a remitir sus artículos originales a nuestra revista, 
garantizando un proceso de decisión rápido y ágil. 

Cartas científicas

Esta sección acoge tanto estudios originales presentados en un 
formato menos extenso como series cortas de casos clínicos con 
particular interés. Se admiten para valoración bajo esta cabecera 
series reducidas (1-2 casos) solo si son realmente de especial rele-
vancia por su originalidad y novedad. Este tipo de publicación 
también es muy atractivo como alternativa para aquellos artículos 
originales que no tienen suficiente prioridad de publicación como 
tales, pero que albergan cierto interés para la revista.

En la figura 7 puede apreciarse cómo en 2026 parece recuperarse 
el volumen de recepción de artículos de esta categoría, ya que el 
número de cartas científicas recibidas en el primer semestre supera 
el total del año previo.

Imágenes en cardiología

Este contenido tiene una gran popularidad, ya que nuestra especia-
lidad está basada en múltiples modalidades de imagen (figura 8). El 
elevado acúmulo de imágenes pendientes de publicación nos ha 

llevado a pausar la recepción de estos artículos durante algunos 
meses de 2026, como ya sucedió en 2024. Otra consecuencia del 
elevado número de este tipo de artículos es que solo una reducida 
fracción son aceptados para publicación, por limitaciones de espacio 
en la revista. 
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Actividad de transferencia de contenidos desde  
Revista Española de Cardiología

El consolidado prestigio internacional y el alto factor de impacto 
de Revista Española de Cardiología conllevan una muy alta atracción 
de artículos y, por tanto, una elevada tasa de rechazo. Además, se 
trata de una revista generalista que no puede dedicar más que una 
cierta parte de su volumen de publicación a la cardiología 
intervencionista. 

Desde REC: Interventional Cardiology seguimos ofreciendo la opción 
de transferencia de artículos originales o de otro tipo rechazados 
en Revista Española de Cardiología (figura 9). La tendencia hasta 
2025 era claramente de aumento en la oferta de transferencia, 
aunque asociada a una baja aceptación de esta. Es obvio que se 
trata de una transferencia de una revista de alto impacto a otra con 
menos, por lo que siempre hay autores que optan por otras vías. 
En 2026 es evidente una menor transferencia (figura 9), lo cual 
atribuimos a dos factores: que algunos autores ya remiten directa-
mente sus artículos a REC:  Interventional Cardiology y que hemos 
restringido la oferta de transferencia debido al elevado volumen 
propio de recepción, que nos obliga a ser más selectivos.

Contenidos especiales

REC: Interventional Cardiology es el órgano oficial de la ACI-SEC y una 
de sus funciones es recoger documentos de revisión, posicionamiento 
o consenso de la asociación y, en ocasiones, en conjunto con otras 
sociedades. En el número 3 de la revista, como ya es habitual, se 
publicaron los resúmenes de las comunicaciones presentadas al 
congreso de la ACI-SEC, celebrado en junio de 2026 en Pamplona, que 
estuvieron disponibles ahead of print unos días antes de su inicio6. 

La calidad de los estudios presentados es buena y muchos darán 
lugar a excelentes artículos originales. No queremos desaprovechar 
la oportunidad de animar a los autores a que remitan sus trabajos 
a la revista, ya sea como artículo original o como carta científica.

ACTIVIDAD DE LOS EVALUADORES: CALIDAD, AGILIDAD  
Y COMPROMISO

La evaluación por pares es un aspecto imprescindible y esencial en 
las revistas científicas, y a ello deben una parte importante de su 
rigor y calidad. No obstante, somos conscientes de la relativa fatiga 
de muchos de los evaluadores, al ser numerosas las revistas que 
solicitan su colaboración, algo que sucede en especial con los revi-
sores que mejor responden. La revisión por pares es una labor que 
se realiza de manera anónima, desinteresada y altruista, a la que 
los evaluadores dedican parte de su valioso tiempo, que detraen de 
otras actividades potencialmente más beneficiosas para su interés 
personal. Por todo ello, es clave incorporar nuevos evaluadores y 
combinar perfiles diferentes para un mismo manuscrito. A pesar 
de todo, resulta muy gratificante comprobar el compromiso de 
nuestros evaluadores, que mantienen unos excelentes tiempos  
de evaluación que permiten una respuesta ágil a los autores.

Como en años previos, queremos agradecer a todos los evaluadores 
que han colaborado con su trabajo (tabla 1) y hacer una mención 
especial a nuestros revisores de élite de 2025 (tabla 2), cuyo 
nombramiento responde al volumen de manuscritos evaluados, la 
rapidez de su respuesta y la calidad de sus evaluaciones. 

DIFUSIÓN

La ya tradicional entrega de premios a los mejores artículos publi-
cados en REC: Interventional Cardiology, con una dotación total de 
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2.500 euros (1.500 euros para el primer premio y 1.000 euros para 
el segundo), en la reunión anual de la ACI-SEC, es siempre un 
motivo de celebración para la revista. En esta ocasión se alzó con 
el primer premio el artículo de Cortés et al.7 sobre el valor pronós-
tico del volumen de la placa mediante reconstrucción tridimensional 
del árbol coronario en pacientes sin enfermedad coronaria signifi-
cativa, mientras que el segundo premio fue para Barreiro et al.8 por 
su trabajo sobre la endocarditis infecciosa en prótesis valvulares 
aórticas percutáneas y quirúrgicas (figura 10).

Entre los artículos más leídos del último año figuran la revisión 
temática sobre los efectos del Reglamento Europeo de Productos 
Sanitarios en la investigación de Zubiaur et al.9 y el artículo de 
Martín-Arena et al.10 sobre la embolización de dispositivos de cierre 
de la orejuela izquierda.

Respecto a los artículos originales, destacamos el interés de nuestros 
lectores por el trabajo «Acceso al implante percutáneo de válvula 
aórtica: variabilidad interregional y valoración de expertos» firmado 
por de la Torre-Hernández et al.11, por el metanálisis de Sorolla 
Romero et al.12 sobre balón farmacoactivo frente a stent farmacoac-
tivo para el tratamiento de la enfermedad coronaria de vaso grande, 
y por el artículo «Utilidad clínica de la tromboaspiración con catéter 
Hunter en pacientes con infarto agudo de miocardio: registro 
Hunted» de Borraz-Noriega et al.13. 

Una novedad que hemos introducido progresivamente durante 2026 
para artículos originales y revisiones es la obligatoriedad de incluir 
una figura central. Creemos que este elemento, que muchos autores 
ya aportaban voluntariamente en sus trabajos, atraerá la atención 
de los lectores y mejorará la difusión del mensaje principal de los 
artículos.

Además de nuestra actividad en redes sociales, a través de los 
perfiles de REC Publications en X, Facebook y Bluesky, con el 
hashtag #recintervcardiol, el equipo editorial de la revista aprovecha 
los encuentros nacionales e internacionales a los que asiste para 
dar a conocer la revista a nuestros colegas14-16. Así, este año hemos 
estado presentes en el EuroPCR en París, el CITIC en Ciudad de 
México, el congreso New York Valves y el curso de prevención y 
tratamiento de las complicaciones en cardiología intervencionista 
percutánea que organiza el Hospital Universitario de Bellvitge, en 
L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Todos los lectores, autores y evaluadores de REC: Interventional 
Cardiology pueden contribuir a la difusión de la revista para lograr 
un beneficio global, pues cuanta más difusión tenga, mayor será la 
atracción de manuscritos de calidad y más oportunidades de citación 
tendrá, con el consiguiente crecimiento del impacto editorial.
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Una característica muy relevante de REC: Interventional Cardiology, 
que explica en gran medida su ejemplar trayectoria desde su crea-
ción, es que se trata del órgano oficial de la ACI-SEC. Esto consti-
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Siempre nos gusta concluir esta Página del Editor con una cita. En esta 
ocasión lo hacemos con las palabras de John Ruskin: «La calidad 
nunca es un accidente: siempre es el resultado de un esfuerzo de 
la inteligencia».
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Figura 11. El equipo de editores de REC: Interventional Cardiology junto a 
profesionales de la oficina editorial de REC Publications que acudieron a la 
reunión anual de 2026 de la Asociación de Cardiología Intervencionista de 
la Sociedad Española de Cardiología, en Pamplona. De izquierda a derecha 
y de arriba a abajo: Eva M. Cardenal, Armando Pérez de Prado, Iria del Río, 
José M. de la Torre-Hernández, Belén Juan, Raúl Moreno, Rafael Romaguera, 
Fernando Alfonso y Soledad Ojeda.

Figura 10. Artículos originales de REC: Interventional Cardiology premiados en la reunión anual de la Asociación de Cardiología Intervencionista de la Sociedad 
Española de Cardiología de 2026.
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