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INTRODUCCION

Este afio se cumple el segundo del actual equipo editorial. En esta
«Pagina del Editor», el equipo editorial da cuenta del Gltimo afio de
actividad en Revista Espafiola de Cardiologia (Rev Esp Cardiol), comu-
nica su situacién global y la proyeccién futura. En 2017 se ha conse-
guido un factor de impacto (FI) de 4,485, similar al obtenido el afio
anterior, lo que supone una consolidacién del éxito desde el punto de
vista bibliométrico. Ademas, tenemos el orgullo de continuar como
referente de las revistas cardiovasculares en espafiol y bilingiies.
Quiza por ello, también se consolida la demanda de publicacién en
Rev Esp Cardiol que, lamentablemente, redunda en un alto indice de
rechazo de manuscritos. Conscientes de esta realidad, y a la vez movi-
dos por la prudencia de no aumentar en exceso el niimero de articulos
publicados para evitar excesivas fluctuaciones bibliométricas, este
equipo editorial esta planteando el proyecto de una nueva publica-
cién como «revista hija» de Rev Esp Cardiol, con un marcado caracter
clinico y con el objeto de estimular la investigacion clinica y publica-
cién académica entre cardi6logos jovenes. En las paginas que siguen
analizamos los detalles del Gltimo afio en Rev Esp Cardiol y presenta-
mos los esbozos del proyecto de la nueva cabecera.

DE LAS PUBLICACIONES DE REV ESP CARDIOL DURANTE 2017

La figura 1 muestra el total de articulos publicados por Rev Esp
Cardiol comparado con los afios previos en relacion con los articulos
originales, editoriales, cartas cientificas, cartas al Editor y articulos
especiales. Aunque se observa un discreto descenso del niimero de
items, con un total de 312 frente a los 335 del afio previo, se ha incre-
mentado el niimero de originales y de revisiones, que son los dos ele-
mentos mas definitorios de la visibilidad cientifica de una revista. El
descenso de items publicados se debe fundamentalmente a una
menor recepcién de cartas al Editor (44 menos), en linea con una
ligera disminucién de la demanda total de publicacién, que se ha situado
en 1.047 manuscritos, frente a los 1.160 del afio previo (figura 2).
Esto afecta también a los articulos originales, cuya tasa de recepcién
se ha reducido ligeramente respecto al dltimo afio, aunque aun asi se
ha recibido la segunda mayor demanda de publicacién de originales
de todos los afios (figura 3).

Como ya se mencion el afio pasado!, se ha creido oportuno publi-
car revisiones en torno a diversos temas que el equipo editorial juzga
de alto interés. Durante el Gltimo afio se ha publicado un total de 10
articulos de revision, entre ellos 3 de cardio-oncologia**, 2 de terapias
avanzadas en insuficiencia cardiaca®, 1 de aspectos tecnolégicos
novedosos en cardiologia’, 1 de valvulopatias?, 1 de imagen®, 1 sobre
amiloidosis cardiaca®y 1 genérico sobre investigacién biomédica
aplicada al &mbito cardiol6gico'. Queremos felicitar a todos los
autores por la calidad de todos ellos. Es importante mencionar que la
seleccion de temas de revision se suele hacer hacia mitad de afio en
una reunion de todo el equipo editorial. En este sentido, recordamos a
los lectores que cualquier autor puede proponer un tema de revision
concreto, en cuyo caso debera incluir el resumen de la revisién y las
secciones de las que constara, asi como acreditar la experiencia de los
autores en ese ambito. En la reunion del equipo editorial, si el espacio
disponible para el afio editorial lo permite, a partir de todas las pro-
puestas se escogeran las que se considere mas oportunas.

Uno de los cambios cuantitativos mas significativos ha sido en el
ntmero de cartas cientificas, que han pasado de 74 en 2016 a 84 en
2017 (figura 1). Esto se ha debido a varias causas; la mas importante,
la decisién de aumentar el ntimero de cartas cientificas por nimero
debido a la acumulacién que se habia generado. También ha influido
el cambio de formato de la serie «Temas de actualidad», coordinada
por las distintas secciones cientificas de la Sociedad Espariola de Car-
diologia (SEC), que en afios previos se publicaban como articulos
especiales y desde 2017 se publican como cartas cientificas para
reforzar su cardcter sintético sobre las novedades de cada seccién
cientifica. En 2017 se publicé un total de 21 cartas cientificas con
dicho formato.

Como ya se apunt? el afio pasado’, en cada nlimero se han incluido
2 secciones nuevas. La seccidn «Atrium», que es una sintesis sobre el
contenido de cada ndmero con las caracteristicas mas destacables de
los originales y editoriales publicados, y la seccién «Viaje al corazén
de las palabras», conducida por Fernando A. Navarro y muy bien aco-
gida por nuestros lectores.

En lo que se refiere a la version digital de Rev Esp Cardiol y su pre-
sencia en las redes sociales, el refuerzo que se realizé en 2016 con la
incorporacién de José Juan Gémez de Diego como Consultor TIC sigue
dando excelentes frutos (figura 4). En este sentido, animamos a los
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Figura 4. Nimero de sesiones en www.revespcardiol.org en general y a través de
redes sociales en 2016 y 2017.

lectores que atin no lo hagan a seguir la Revista no solo en su edicién
digital en la web'? y para tabletas'®, sino también en Twitter
(@RevEspCardiol), Facebook™ y nuestro blog'. Asimismo siguen
teniendo una notable aceptacién nuestros Videos del Editor’, en los
que, a través de una entrevista presencial, un autor de un articulo
destacado de cada nimero resume los conceptos esenciales del tra-
bajo y explica su alcance.

Por Gltimo, se ha de mencionar que, desde abril de 2017, el acceso
a los articulos publicados ahead of print es gratuito solo para los
miembros de la SEC y suscriptores de Rev Esp Cardiol. Elsevier ha apli-
cado este cambio para adaptar la situacién de nuestra publicacién a la
de las demas revistas del grupo.

DE LOS PROCESOS EDITORIALES

La figura 5 muestra la evolucién de los tiempos implicados en el
proceso editorial, desde que los autores envian la versién original de
su manuscrito ajustandose a la normativa de Rev Esp Cardiol hasta
que se toma la primera decision. Se observa que en el Gltimo afio se ha
producido un ligero aumento del tiempo medio de 1,4 dias en el pro-

ceso editorial general. Mientras se ha reducido discretamente el
tiempo desde el envio del manuscrito hasta la asignacién del editor,
han aumentado algo las otras dos fases, sobre todo el tiempo desde la
asignacion del editor al envio a evaluar. Aunque no es un aumento
muy significativo, no deberia haber estado muy influido durante este
segundo afio del nuevo equipo editorial por la curva de aprendizaje, y
la tendencia para el préximo afio deberia ser a su reduccién. En todo
caso, lo que contintia mejorando de manera constante es el trabajo
realizado por los revisores (figura 6), a los que un afio mas queremos
expresar nuestro sincero agradecimiento. También queremos trasladar
nuestra gratitud a todos los evaluadores que colaboran con Rev Esp
Cardiol aunque no pertenezcan a nuestro Comité Editorial (tabla 1). Por
la cantidad, calidad y rapidez en remitir sus evaluaciones, merecen asi-
mismo mencién especial los revisores de élite del afio 2017 (tabla 2).
En cuanto al tiempo desde la aceptacién del manuscrito hasta su
publicacioén electrénica, al menos en el idioma original de envio, la
plena incorporacién del nuevo proceso editorial mediante la gestién
de las dos versiones (espafiol e inglés) en serie ha dado lugar a una
reduccién importante respecto a afios previos. El tiempo medio entre
aceptacion y publicacién ahead of print en el idioma de recepcién para
los originales es actualmente menos de 7 semanas. La versién en el
idioma complementario tarda en torno a 11-12 semanas adicionales.
Como recordara el lector, en el nuevo proceso se procede a la rapida
edicién y publicacién de la versién en el idioma original de envio, lo
que permite que el manuscrito en su versioén original esté disponible
ahead of print rapidamente y, por lo tanto, en los repertorios biblio-
graficos principales (p. ej., ScienceDirect), ademads de en la web de Rev
Esp Cardiol™. Si el idioma de la version original es el inglés, el articulo
ademas esta disponible de entrada en PubMed. Queremos asimismo
aprovechar esta «Pagina del Editor» para comentar alguna propuesta
que hemos recibido, consistente en favorecer el espafiol como lengua
inicial de recepcién de manuscritos. Es verdad que una de las fortale-
zas de Rev Esp Cardiol es su caracter bilinglie, del cual estamos muy
orgullosos y creemos que potencia la presencia de nuestro idioma en
la primera linea de investigacién cardiovascular. Sin embargo, son dos
hechos indiscutibles que el idioma de expresion de la ciencia es el
inglés y que la visibilidad cientifica de un articulo esta en relacién
directa con la rapidez de su publicacién desde su aceptacion. Es por
eso que, precisamente en aras de una mayor visibilidad cientifica de
sus trabajos, muchos autores hispanohablantes han optado en los
Gltimos afios por enviar sus manuscritos directamente en inglés, ya
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Figura 6. Tiempo de respuesta de los evaluadores de Rev Esp Cardiol para primeras versiones de articulos originales (datos del primer semestre de cada afio).

Tabla1

Profesionales que han colaborado con Revista Espaiiola de Cardiologia en 2017
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César Abelleira

José F. Diaz

Ifaki Lekuona

Jessica Roa

Alejandro Adsuar-Gémez

Ernesto Diaz-Infante

Pablo Loma-Osorio

Oriol Rodriguez

Aristides Alarcén

David Dobarro

M. Pilar Lépez

Sergio Rodriguez de Leiras

Dimpna C. Albert

Fernando Dominguez

Lorenzo Lépez Bescds

Ramoén Rodriguez-Olivares

Manuel Almendro-Delia

Laura Dominguez

José R. Lopez-Minguez

José F. Rodriguez-Palomares

Ezequiel Alvarez

Sonia Eiras

Emilio Luengo-Ferndndez

Inmaculada Roldan

Ignacio J. Amat

Alberto Esteban

Alfonso Macias

José M. Rubin

Fernando Antoflanzas

Rodrigo Estevez-Loureiro

Nicolas Manito

Anna Sabaté

Javier Aranceta-Bartrina

Angel L. Fernandez

Begofia Manso

Rafael Salguero-Bodes

Angel Aroca

Jaime Fernandez de Bobadilla

Sergio Manzano-Ferniandez

Luisa Salido

Dabit Arzamendi

José A. Fernandez Diaz

M. Dolores Marrodan

Pablo Salinas

Pablo Avila

Nuria Ferndndez-Hidalgo

Gerard Marti

Marianela Sinchez Martinez

Enrique J. Balbacid

Queralt Ferrer

Efrén Martinez-Quintana

Damiédn Sinchez Quintana

José Banegas

Xacobe Flores

Victoria Martin-Yuste

Joan Sanchez-de Toledo

Jordi Bafieras

Angela Flox

Moénica Masotti

Laura Sanchis

Joaquin Barba

Eduardo Franco

Pedro Mata

Marcelo Sanmartin

Joan A. Barbera

Maria Gallego

Ana Méndez

Melisa Santas-Alvarez

Eduardo Barge-Caballero

Carlos Garcia Santos-Gallego

Irene Méndez

Gloria Santos-Beneit

Gonzalo Barén-Esquivias

Alberto Garcia-Lledd

Antonio J. Mufioz-Garcia

Ricardo Sanz-Ruiz

Vicente Barriales

Pablo Garcia-Pavia

Luis Nombela-Franco

Inés Sayago

Vivencio Barrios

Juan C. Garcia-Rubira

Raymundo Ocaranza-Sianchez

Fernando Soto

Teresa Bastante

Juan M. Gil-Jaurena

Soledad Ojeda

Javier Sudrez de Lezo

Victor Bazan

Antonio E. Gémez Mechero

Jordi Ordéfiez-Llanos

Gisela Teixido-Tura

Begoiia Benito

Josep Gomez-Lara

Domingo Orozco

Antonio Tello-Montoliu

José R. Berrazueta

Elvira Gonzélez Obeso

Julian Palomino

Luis Teruel

Michele Biscuola

Alvaro Gonzélez Rocafort

Pablo Pazos

Leire Unzué

Montserrat Bret

Antonio Gonzdlez-Calle

Pablo Pefiafiel

José A. Urbano-Moral

Naiara Calvo

Francisco Gonzalez-Vilchez

Carlos Pefia-Gil

Félix Valencia

Oscar Cano

Encarnacién Gutiérrez

Esther Pérez-David

Israel Valverde

José A. Carbonell

Enrique Gutiérrez

Antonia Pijuan-Doménech

Beatriz Vaquerizo

Juan Caro-Codén

Federico Gutiérrez

Luis Pintor

Sonia Velasco

Fernando Carrasco-Chinchilla

Hipélito Gutiérrez

Francisco Portela

Maite Veldzquez

Antonio ]. Castro

Gabriela Guzman-Martinez

Raquel Prieto

Ana Viana

Marinela Chaparro-Mufioz Pilar Jiménez Sergio Raposeiras Rafael Vidal-Pérez
Isabel Coma-Canella Santiago Jiménez Viceng Riambau David Vivas
David Couto Juan Jiménez-Jaimez Elena Refoyo Fernando Worner
José 1. Cuende Alfonso Jurado-Roman Montse Rigol Esther Zorio

Irene Dégano

Pablo Lapunzina

Juan J. Rios-Blanco
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Tabla 2
Revisores de élite 2017

Finn Akerstrom

Fernando Alfonso

Pablo Avanzas

Amelia Carro

Luciano Consuegra

Alberto Cordero

Carlos Escobar

Ramoén Lépez-Palop

Julio Nifiez

Luis Rodriguez-Padial

que, de aceptarse, sus articulos apareceran rapidamente en PubMed
y, por lo tanto, se favorecera su difusion. En otras ocasiones, son ar-
ticulos que no han sido aceptados en otras revistas internacionales que
publican Ginicamente en inglés y son enviados posteriormente a Rev
Esp Cardiol. Esto demanda un esfuerzo extra de nuestros evaluadores,
la mayoria hispanohablantes, que a menudo han de realizar su labor en
inglés. El hecho de que sigan manteniendo unos excelentes tiempos de
respuesta (figura 6) es aiin mas loable si se tiene esto en cuenta.

Por Gltimo, se ha de mencionar que en 2017 hemos llevado acabo
la revisién periédica de la normativa de publicacién en Rev Esp
Cardiol" para asegurar que se mantiene actualizada de acuerdo con
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los criterios internacionales™ y los estandares de estilo propios.
Hemos aprovechado esta ocasién para ampliar en detalle las instruc-
ciones a los autores, con la intencién de facilitar el proceso de envio
de manuscritos, para lo cual también se ha creado un nuevo apartado
de preguntas frecuentes?.

DE LOS ASPECTOS BIBLIOMETRICOS

El FI se consolida aunque haya descendido muy ligeramente res-
pecto al afio anterior. Como bien sabe el lector, el Fl aumenta cuanto
mayor sea el nimero de citas que generan los articulos de una publi-
cacién y menor sea el nimero de articulos citables, basicamente ori-
ginales y revisiones, en los dos afios previos. En esta edicion, el FI ha
descendido muy ligeramente, quiza por el aumento del nimero de
citables, ya que el nimero de citas totales (731) ha aumentado
respecto al afio anterior (717). Es mds, el nimero total de citas exter-
nas recibidas es el mas alto de toda la historia de Rev Esp Cardiol. La
figura 7 muestra la evolucién bibliométrica de Rev Esp Cardiol, que
la sita en la edicion de 2016 del Journal Citation Reports (JCR) como
la segunda del segundo cuartil de las del area cardiovascular, con la
posicion 33 de un total de 126 (figura 8).

Como ya se present6 en la «Pagina del Editor» del afio pasado’, cree-
mos importante conocer qué trabajos de investigacion o revisiéon
han tenido mas difusién y visibilidad cientifica en los Gltimos afios. Los
articulos publicados en 2014 y 2015 influyen en el FI del JCR de 2016;
los publicados en el 2015 y el 2016, en el FI del JCR de 2017, y los publi-
cados en 2017 influyen en el indice de inmediatez, que refleja la rapidez
en la visibilidad cientifica de una publicacién. La tabla 3 muestra esta
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Figura 7. Evolucion del factor de impacto de Rev Esp Cardiol desde 1999.
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Figura 8. Evolucion de la posicién de Rev Esp Cardiol entre el grupo de publicaciones del area cardiovascular segiin su factor de impacto.
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Tabla 3
Articulos de investigacién o revisién publicados en Revista Espafiola de Cardiologia en 2014, 2015, 2016 y 2017 que mads citas han recibido hasta diciembre de 2017
Aiio Titulo Tipo de publicacion  Citas totales
2014 Prevalencia de fibrilacién auricular en Espafia. Resultados del estudio OFRECE”' Original 23
Mecanica ventricular izquierda normal mediante ecocardiografia speckle tracking bidimensional. Valores de referencia Original 14
para adultos sanos?
Cierre percutaneo de fugas periprotésicas con el dispositivo Amplatzer Vascular Plug III: resultados inmediatos Original 10
y a corto plazo®
Magnitud y manejo del sindrome metabélico en Espafia en 2008-2010: Estudio ENRICA* Original 9
Eficacia de un programa integrado hospital-atencién primaria para la insuficiencia cardiaca: andlisis poblacional Original 9
sobre 56.742 pacientes®
Proteccién contra el dafio miocardico por isquemia-reperfusién en la practica clinica®® Revisién 8
Sedentarismo y su relacién con el perfil de riesgo cardiovascular, la resistencia a la insulina y la inflamacién?’ Original 8
2015 Revisi6n sistematica de la trombosis protésica tras implante percutdneo de vélvula aértica Original 15
Control de la anticoagulacion en pacientes con fibrilacién auricular no valvular asistidos en atencién primaria en Espaiia. Original 14
Estudio PAULA*
Pronéstico y manejo del sindrome coronario agudo en Espafia en 2012: estudio DIOCLES* Original 10
Insuficiencia cardiaca aguda: epidemiologia, factores de riesgo y prevencién’! Revisién 9
Evaluacién del grado de anticoagulacién de pacientes con fibrilacién auricular en el ambito de atencién primaria de Galicia. Original 6
Estudio ANFAGAL*
Comparacién de las ecuaciones de filtrado glomerular estimado para determinar la posologia de los nuevos anticoagulantes Original 5
orales para pacientes con fibrilacién auricular*
Adecuacion en Espafia a las recomendaciones terapéuticas de la guia de la ESC sobre insuficiencia cardiaca: ESC Heart Original 5
Failure Long-term Registry**
Células madre mesenquimales derivadas de tejido adiposo y su potencial reparador en la enfermedad isquémica coronaria® Revision 5
2016 Prevalencia de obesidad general y obesidad abdominal en la poblacién adulta espafiola (25-64 afios) 2014-2015: Original 13
estudio ENPE®¢
Actualizacién sobre miocarditis y miocardiopatia inflamatoria: el resurgir de la biopsia endomiocardica® Revisién 9
El riesgo de eventos cardiovasculares tras un evento coronario agudo persiste elevado a pesar de la revascularizacion, Original 9
especialmente durante el primer afio*®
Estado del hierro en la insuficiencia cardiaca crénica: impacto en sintomas, clase funcional y capacidad de ejercicio Original 8
submdaxima*
Vilvulas Portico y SAPIEN XT en el tratamiento de pacientes con anillo aértico pequefio: comparacion de resultados Original 7
hemodinamicos*
Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica sistdlica en Espaiia: resultados Original 6
del estudio VIDA-IC*
Transiciones de cuidados entre insuficiencia cardiaca aguda y crénica: pasos criticos en el diseflo de un modelo de atencién Revisién 6
multidisciplinaria para la prevencién de la hospitalizacién recurrente®
Implante de marcapasos sin cables transcatéter Micra: experiencia inicial en un centro espaiiol* Carta cientifica 5
Trastornos de la conduccién e implante de marcapasos tras implante de valvula adrtica SAPIEN 3 comparada Original 5
con la SAPIEN XT#
Resonancia magnética cardiovascular en la practica cardiolégica: una guia concisa para la adquisicién de imagenes Revision 5
y la interpretacién clinica®
2017 Enfermedad cardiovascular y producto interior bruto en Espafia: andlisis de correlacién por comunidades auténomas* Carta cientifica 4
Consecuci6n de objetivos terapéuticos de colesterol LDL en nifios y adolescentes con hipercolesterolemia familiar. Original 3
Registro longitudinal SAFEHEART
Impacto del territorio miocardico infartado en la cuantificacion del area en riesgo mediante cardiorresonancia magnética* Original 3
El cociente entre la grasa abdominal visceral y la subcutdnea evaluado por tomografia computarizada es un predictor Original 3
independiente de mortalidad y eventos cardiacos*
Seguimiento a largo plazo de pacientes con estenosis adrtica grave tratados con prétesis autoexpandible> Original 3
Predictores de la demora en la reperfusién de pacientes con IAMCEST que reciben angioplastia primaria. Impacto del lugar Original 3
de primera asistencia®'
Nueva mutacién fundadora en MYBPC3: comparacién fenotipica con la mutacion de MYBPC3 mas frecuente en Espafia® Original 3
Utilidad de un policomprimido cardiovascular en el tratamiento de pacientes en prevencion secundaria en Espaiia: Original 3
un estudio de coste-efectividad>
Impacto de la microbiota intestinal en la enfermedad cardiovascular® Editorial 2
Seguimiento a 30 dias tras el implante percutaneo de valvula aértica CoreValve Evolut R: estudio prospectivo de pacientes Original 2

no seleccionados®

Fuente: Clarivate Analytics Web of Science*®, 10 de enero de 2018.
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Tabla 4
Relacién de articulos premiados por la Sociedad Espafiola de Cardiologia en 2017

1. Premios de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia a los mejores articulos publicados en Rev Esp Cardiol

Primer premio

Aranceta-Bartrina et al. Prevalencia de obesidad general y obesidad abdominal en la poblacién adulta espafiola (25-64 afios) 2014-2015: Estudio ENPE. Rev Esp Cardiol.
2016;69:579-587.

Segundo premio

Rodriguez-Maiiero, et al. Evaluacién comparativa de cuatro puntuaciones de riesgo para predecir la mortalidad de pacientes con desfibrilador automatico implantable
en prevencién primaria. Rev Esp Cardiol. 2016;69:1033-1041.

2. Premios de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia a los articulos publicados en Rev Esp Cardiol con mayor repercusion internacional

Articulos mds citados a largo plazo

Primer premio

Grau et al. Factores de riesgo cardiovascular en Espafia en la primera década del siglo XXI: analisis agrupado con datos individuales de 11 estudios de base poblacional,
estudio DARIOS. Rev Esp Cardiol. 2011;64:295-304.

Segundo premio

Rodriguez-Artalejo et al. Justificacién y métodos del estudio sobre nutricién y riesgo cardiovascular en Espafia (ENRICA). Rev Esp Cardiol. 2011;64:876-882.

Articulos mds citados a medio plazo

Primer premio

Kocabay et al. Mecanica ventricular izquierda normal mediante ecocardiografia speckle tracking bidimensional. Valores de referencia para adultos sanos. Rev Esp Cardiol.
2014;67:651-658.

Segundo premio
Gomez-Doblas et al. Prevalencia de fibrilacion auricular en Espaiia. Resultados del estudio OFRECE. Rev Esp Cardiol. 2014;67:259-269.

3. Premio de la Seccion de Cardiologia Clinica (concedido a dos articulos)

Marrugat et al. Prevalencia y pronéstico de los pacientes con infarto de miocardio de alto riesgo candidatos a doble tratamiento antiagregante prolongado. Rev Esp Cardiol.
2016;69:480-487.

Salinas et al. Seguimiento a largo plazo tras implante percutineo de valvula adrtica por estenosis adrtica grave. Rev Esp Cardiol. 2016;69:37-44.

4. Premio de la Seccion de Cardiologia Pedidtrica y Cardiopatias Congénitas al mejor articulo publicado en Rev Esp Cardiol

Fernandez Gonzalez et al. Tratamiento percutdneo con stent de la coartacién atrésica de aorta en el adulto. Rev Esp Cardiol. 2016;69:1109-1111.

5. Premio de la Seccion de Cardiopatia Isquémica y Unidades Coronarias al mejor articulo publicado en Rev Esp Cardiol

Rosell Ortiz et al. Supervivencia y estado neurolégico tras muerte stibita cardiaca extrahospitalaria. Resultados del Registro Andaluz de Parada Cardiorrespiratoria
Extrahospitalaria. Rev Esp Cardiol. 2016;69:494-500.

6. Premio de la Seccion de Electrofisiologia y Arritmias al mejor articulo publicado en Rev Esp Cardiol

Rodriguez-Maiiero et al. Prevencién primaria de muerte stbita en pacientes con miocardiopatia valvular. Rev Esp Cardiol. 2016;69:272-278.

7. Premio de la Seccion de Estimulacion Cardiaca al mejor articulo publicado sobre estimulacion cardiaca

Fontenla et al. Atrial rate-responsive pacing and incidence of sustained atrial arrhythmias in patients with implantable cardioverter defibrillators. Pacing Clin Electrophysiol.
2016;39:548-556.

8. Premio de la Seccién de Riesgo Vascular y Rehabilitacién a la mejor publicacién

Leopoldo Pérez de Isla et al. Attainment of LDL-cholesterol treatment goals in patients with familial hypercholesterolemia. 5-year SAFEHEART Registry follow-up. ] Am Coll
Cardiol. 2016;67:1278-1285.

9. Premio GE Healthcare al mejor articulo sobre ecocardiografia publicado en Rev Esp Cardiol

Hidalgo et al. Impacto del remodelado del anillo mitral tras el procedimiento MitraClip en la reduccién de la insuficiencia mitral funcional. Rev Esp Cardiol. 2016;69:1020-
1025.

10. 1V Premio Magda Heras al mejor trabajo publicado en Revistas Cardiovasculares Iberoamericanas

Primer premio

Aranceta-Bartrina et al. Prevalencia de obesidad general y obesidad abdominal en la poblacién adulta espafiola (25-64 afios) 2014-2015: Estudio ENPE. Rev Esp Cardiol.
2016;69:579-587.

Segundo premio

Pereira et al. Trends in primary angioplasty in Portugal from 2002 to 2013 according to the Portuguese National Registry of Interventional Cardiology. Rev Port Cardiol.
2016;35:395-404.

Tercer premio

Viveros et al. Evaluation of clopidogrel response variability and identificacion of the CYP2C19 polymorphism in Mexican patients. Arch Cardiol Mex. 2016;86:297-304.

informacion, extraida de la Web of Science de Clarivate Analytics*® a prin- DEL FUTURO

cipios de 2018. Se ha de felicitar efusivamente a los autores de todos

estos trabajos. Por tltimo, como cada afio debemos mencionar y felici- En los Gltimos afios, y en paralelo con el aumento de su visibilidad
tar a los autores de los articulos que han recibido los premios que internacional, Rev Esp Cardiol ha registrado una creciente e impor-
otorga la SEC por su impacto y calidad cientifica (tabla 4). tante demanda de publicacién que no puede ser satisfecha con la
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capacidad actual. Como ejemplo, de los 1.047 manuscritos recibidos
en 2017, con 22 articulos pendientes de decisién editorial, Rev Esp
Cardiol lleva rechazados 686 (66%).

Para explorar el destino final de los manuscritos originales recha-
zados por este equipo editorial, realizamos una bisqueda en la Web of
Science®® de los primeros 249 manuscritos recibidos para publicar
como originales que finalmente fueron rechazados (tabla 5). Se
detect6 un total de 110 (44,2%) en esta base de datos, aunque solo 79
(31,7%) se publicaron en revistas indexadas, la mayoria con FI inferior
al de Rev Esp Cardiol. De hecho solo uno de ellos se publico final-
mente en una revista con un FI marcadamente superior al de nuestra
revista (International Journal of Cardiology ), mientras que 6 se publica-
ron en revistas con un FI similar, aunque del primer cuartil. Quiza el
dato mas revelador sea que los 110 articulos publicados generaron tan
solo 67 citas, menos de 1 por articulo, y Gnicamente 7 generaron mas
de 2 citas. Aunque hay que interpretar estos datos con prudencia,
pues se trata de una exploracién realizada sobre una muestra y por
solo un investigador, desde nuestro punto de vista pueden deducirse
dos cosas. La primera es que, en general, el trabajo del equipo editorial
en la seleccién de manuscritos originales para nuestra revista ha sido
satisfactorio, pues practicamente no se han encontrado articulos
publicados en otras revistas que hayan generado un gran nimero de
citas. Es mds, 1a mayoria de las revistas con cierto FI a las que se han
dirigido los articulos rechazados son revistas bastante especificas,
cuya area de interés quiza esté mas alla de la del lector medio de Rev
Esp Cardiol. La segunda, mas importante, es que existe una impor-
tante masa critica de trabajos originales enviados para valoracién a
Rev Esp Cardiol que, aunque finalmente son rechazados, tienen sufi-
ciente calidad para difundirlos en otras publicaciones.

Aunque las estrategias l6gicas para disminuir la tasa de rechazo
serian incrementar el nimero de articulos en cada nimero de Rev Esp
Cardiol o aumentar su periodicidad, dichas estrategias acarrearian
una disminucién del FI a corto plazo. Pero lo mas importante y razo-
nable es pensar que el nivel medio de calidad de los articulos origina-
les y las revisiones podria verse mermado, lo que tendria también
cierto impacto desde el punto de vista bibliométrico y de prestigio.

Sin embargo, el equipo editorial de Rev Esp Cardiol considera que
un buen nimero de los manuscritos que se rechazan podria tener
calidad mas que suficiente para constituir una cabecera secundaria, y
lleva tiempo estudiando la viabilidad y las caracteristicas de este pro-
yecto editorial. Se estima que seria razonable pensar que hay volu-
men suficiente para publicar hasta 4 nlimeros anuales de una segunda
cabecera que incluyera 5 originales en cada niimero, incluso contando
que finalmente solo se derivase entre un 10 y un 15% de los originales
rechazados por Rev Esp Cardiol. En este contexto, en noviembre de
2017 el Comité Ejecutivo de la SEC aprobd la creacion de una segunda
cabecera, editada también por Elsevier y bajo la férmula de «revista
hija», que tiene previsto publicar su primer namero en 2019. El obje-
tivo es desarrollar una nueva revista con publicacién preferentemente
online, una tirada inicial de 4 nimeros anuales en espafiol, un formato
similar al de Rev Esp Cardiol, un equipo editorial independiente y una
tipologia de articulos similar pero eminentemente clinica, favore-
ciendo los originales de investigacién clinica sobre pacientes, las revi-
siones formativas sobre temas clinicos y las observaciones y casos
clinicos. Animamos a los lectores de Rev Esp Cardiol a contribuir al
éxito de la nueva cabecera mediante el envio de sus investigaciones,
observaciones y casos clinicos. Ademas, uno de los objetivos de esta
publicacién sera potenciar la publicacién académica y la investigacion
clinica entre cardi6logos jévenes. Estamos convencidos de que, con el
talento y la energia existente en el mundo de la cardiologia espafiola
e iberoamericana, el nuevo proyecto sera un éxito.

CONCLUSIONES

Rev Esp Cardiol es la publicacién cientifica oficial de la SEC y uno
de sus drganos de expresion institucional. Durante el afio precedente

Tabla 5
Destino de los primeros 249 manuscritos que fueron rechazados por el actual equipo
editorial y nimero de citas generadas

Primeros manuscritos rechazados por el actual equipo editorial, n = 249

Detectados en alguna publicacion 110 (44,2%)
Detectados en publicaciones indexadas 79 (31,7%)
Cuartiles de FI (n=79)

Q1 18 (7.2%)

Q2 18 (7,2%)

Q3 23(9,2%)

Q4 20 (8,0%)
Con FI superior al de Rev Esp Cardiol 7(2,1%)

Journal of the American Geriatrics Society (FI: 4,388)

Heart Rhythm (FI: 4,866)

Europace (FI: 4,521)

Ultrasound in Obstetrics & Gynecology (FI: 4,710)

Journal of Molecular Diagnostics (FI: 4,526)

Cardiovascular Diabetology (FI: 4,752)

International Journal of Cardiology (FI: 6,189)
Niimero total de citas generadas™ 67
Citas por articulo, media (intervalo) 0,84 (0,46-1,22)
Articulos con al menos 3 citas 7(2,1%)

FI: factor de impacto.
* Exploracién realizada el 29 de diciembre de 2017.

se ha consolidado el impacto bibliométrico de Rev Esp Cardiol y la
demanda de publicacién, lo que redunda en una tasa de rechazo alta.
Por eso se estd comenzando a gestar un proyecto consistente en el
desarrollo de una nueva publicacién como «revista hija» de Rev Esp
Cardiol, que esperamos pueda ver la luz a comienzos del afio que
viene y contribuya a dar mas visibilidad todavia a la investigacién
clinica y la publicacién académica en espafiol.
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