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INTRODUCCIÓN

En octubre del 2018 se cumplió el tercer año del actual equipo edi-
torial y, tras la ratificación por parte del Comité Ejecutivo de la Socie-
dad Española de Cardiología, dio comienzo el segundo periodo de  
3 años.

Como cada año, en esta «Página del Editor», el equipo editorial da 
cuenta de la actividad de Revista Española de Cardiología (Rev Esp  

Cardiol), comunica su situación global y la proyección futura. En 2018 
se ha alcanzado un factor de impacto de 5,166, el más alto de la serie 
histórica de Rev Esp Cardiol y con el que se ha conseguido situar a 
nuestra publicación de nuevo en el primer cuartil. Este resultado, más 
allá del indudable éxito puntual, creemos que se ha de interpretar 
como la consolidación de Rev Esp Cardiol como un referente de las 
revistas cardiovasculares en español y bilingües, pero además como 
un marcador de estabilidad bibliométrica, al situarse por cuarto año 
consecutivo en el tercil superior de todas las revistas cardiovasculares 
indexadas. La segunda gran novedad es el lanzamiento de las 2 nue-
vas publicaciones de la familia REC publications (REC: CardioClinics1 y 
REC: Interventional Cardiology2) que, como ya se anunció en la pasada 
«Página del Editor»3, tienen por objeto dar salida a estudios de indu-
dable interés y valor científico pero que, en ocasiones, no tienen 
cabida en Rev Esp Cardiol por el espacio limitado de la publicación. En 
las correspondientes «Páginas del Editor» de dichas cabeceras, los 
equipos editoriales de cada una de ellas explican con detalle sus 
características y su plan de acción. 

DE LAS PUBLICACIONES DE REV ESP CARDIOL DURANTE 2018

La figura 1 muestra el total de artículos publicados por Rev Esp  

Cardiol comparado con los de años previos en relación con los ar-
tículos originales, editoriales, cartas científicas, imágenes en cardiolo-
gía, cartas al Editor y artículos especiales. Se observa un discreto 
descenso del número de ítems, con un total de 294, mientras que el 
año previo fue de 312. La razón fundamental es la reducción del 
número de cartas al Editor publicadas, de 44 a 18. A pesar de ello, se 
han mantenido estables el número de originales y el número de revi-
siones, elementos centrales para la visibilidad científica de una 
revista. También en 2018, como en el año anterior, se verifica una dis-

creta disminución de la demanda general de publicación en Rev Esp 

Cardiol, de manera que se ha recibido un total de 966 manuscritos, 
frente a los 1.047 del año anterior (figura 2). Esto, sin embargo, no 
afecta a los artículos originales, cuya tasa de recepción se ha incre-
mentado ligeramente respecto al año anterior, y en 2018 se ha regis-
trado la segunda mayor demanda de publicación de originales de 
todos los años (figura 3). También hay que destacar una tasa de acep-
tación de manuscritos del 9%, algo inferior a la del año previo, y que 
está en relación tanto con la demanda creciente como con la necesi-
dad de mantener un número anual de artículos originales estable (en 
torno a 60-70). La reducción en la tasa de aceptación de originales en 
2018 se debe en parte a las necesidades de ajustar el stock de este tipo 
de artículos.

Como ya se mencionó en las sucesivas «Páginas del Editor»3,4, este 
equipo editorial ha optado por publicar revisiones que aborden diver-
sos temas estimados de potencial interés para el lector, evitando ade-
más la reiteración y tratando de que se refieran a diferentes áreas de 
conocimiento. Durante el último año se ha publicado un total de 9 
artículos de revisión, sobre distintos temas, como son el papel de la 
resonancia magnética para la predicción de muerte súbita5, el 
implante percutáneo de válvula pulmonar6, los anticoagulantes de 
acción directa en la insuficiencia renal7, la fisiología coronaria8, las 
terapias intervencionistas en la hipertensión pulmonar9, los avances 
en terapia de resincronización10, las técnicas de fusión de imágenes 
para los procedimientos intervencionistas11, las técnicas de imagen 
híbridas en la cardiopatía isquémica12 y la enfermedad hepática aso-
ciada con la cirugía de Fontan13. La realización de una revisión de cali-
dad en un tiempo siempre limitado supone un esfuerzo significativo, 
por lo que hay que felicitar a todos los autores. Como cada año, parece 
importante recordar que la selección de temas de revisión se suele 
hacer hacia mitad de año en una reunión conjunta del equipo edito-
rial. Además de los temas propuestos por los miembros del equipo 
editorial, también se aceptan propuestas espontáneas para considera-
ción en esta reunión. Los autores interesados han de remitir a la ofi-
cina un resumen del tema propuesto junto con un esquema del 
desarrollo. Es importante también señalar las publicaciones previas 
en el ámbito correspondiente y la experiencia de los autores. 

En 2018, de nuevo se ha incrementado el número total anual de 
cartas científicas, que ha pasado de 84 en 2017 a 96 en 2018 (figura 1). 

*Autor para correspondencia: Revista Española de Cardiología, Ntra. Sra. de Guadalupe 5, 28028 Madrid, España.
Correo electrónico: rec@revespcardiol.org (I. Ferreira-González).
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Figura 1. Comparación anual del total de manuscritos publicados.
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Figura 2. Evolución anual del total de manuscritos recibidos.
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Esto se ha debido, principalmente, a la decisión de seguir disponiendo 

de espacio suficiente para las cartas científicas espontáneas que, por 

segundo año, comparten la misma tipología que los artículos de 

actualización de las secciones científicas de la Sociedad Española de 

Cardiología. También se ha publicado en 2018 la sección «Atrium», en 

la que se presenta un resumen del contenido del número. Un año más 

hemos contado con la colaboración mensual de Fernando A. Navarro, 

miembro de nuestro Consejo editorial, quien nos ayuda a resolver las 

dudas y peculiaridades del lenguaje científico en los artículos que 

conforman la sección «Viaje al corazón de las palabras».

Con respecto a la estrategia en Internet y redes sociales de Rev Esp 

Cardiol, en 2018 ha habido un aumento notable de un 15% del tráfico 

de la página web, que ha alcanzado un nuevo récord de 7,8 millones 

de visitas y 12,9 millones de páginas web mostradas (figura 4). Estos 

datos consolidan la web de la revista14 como una de las principales 

referencias en la información sobre cardiología en castellano. El blog 

de Rev Esp Cardiol15 continúa dando la oportunidad a nuestros autores 

de explicar de manera didáctica y amena los resultados de sus traba-

jos de investigación, lo que aumenta su difusión a un nuevo público 

de al menos 3.000 visitas por artículo. Finalmente, la actividad en 

redes sociales (Twitter y Facebook) sigue creciendo (figura 4) y añade 

250.000 mensajes mensuales en la web con lo mejor de la investiga-

ción en cardiología.

DE LOS PROCESOS EDITORIALES

La figura 5 muestra la evolución de los tiempos implicados en el 

proceso editorial, desde la recepción del manuscrito hasta que se 

toma la primera decisión. Se observa que en el último año se han 

reducido estos tiempos ligeramente, y actualmente en general (inclu-

yendo los artículos que son rechazados sin envío a revisión) se sitúan 

por debajo de los 13 días de media entre el comienzo del proceso edi-

torial de un artículo y la primera decisión. 

Se puede observar que los tiempos de nuestros revisores se man-

tienen muy estables y en niveles de excelencia (figura 6), por lo que 

hay que felicitarlos efusivamente. También queremos trasladar nues-

tro agradecimiento a todos los evaluadores que colaboran con Rev Esp 

Cardiol aunque no pertenezcan a nuestro Comité o Consejo editorial 

(tabla 1). Por la cantidad, la calidad y la rapidez en remitir sus evalua-

ciones, merecen asimismo mención especial los revisores de élite del 

año 2018 (tabla 2).

En relación con el tiempo desde la aceptación del manuscrito hasta 

su publicación online, al menos en el idioma original de envío, el pro-

ceso editorial actual mediante la gestión de las 2 versiones (español e 

inglés) en serie, que se incorporó en 2017, ha permitido mantener 

unos tiempos bastante competitivos, que continúan por debajo de las  

7 semanas.

DE LOS ASPECTOS BIBLIOMÉTRICOS

Como se ha mencionado al inicio del manuscrito, el factor de 

impacto de 2017 (publicado en el Journal Citation Reports [JCR] de 

201816) ha sido el mayor de toda la serie histórica de Rev Esp Cardiol. 

Más allá del hecho anecdótico, lo cierto es que el factor de impacto se 

consolida, al haberse mantenido en niveles del primer tercil al menos 

durante los últimos 5 años. Recordamos que el factor de impacto es 

Figura 4. Evolución de la actividad de www.revespcardiol.org en general y a través de redes sociales.
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un índice bibliométrico que aumenta cuanto mayor sea el número de 

citas que generan los artículos de una publicación y cuanto menor sea 

el número de artículos citables, básicamente originales y revisiones, 

en los 2 años previos. La figura 7 muestra la evolución bibliométrica 

de Rev Esp Cardiol, que la sitúa en la edición de 2018 del JCR en el 

número 26 de un total de 128 publicaciones cardiovasculares.

Como ya se hizo en versiones previas de la «Página del Editor», es 

importante conocer qué trabajos han tenido más difusión y visibili-

dad científica en los últimos años. Los artículos publicados en 2015 y 

2016 influyen en el factor de impacto de 2017, los publicados en 2016 

y 2017 influirán en el factor de impacto de 2018, que se publicará en el 

JCR de 2019, y los publicados en 2018 influyen en el índice de inme-

diatez, que se relaciona con la rapidez en la visibilidad científica de 

una publicación. Esta información, extraída de la Web of Science del 

Institute for Scientific Information17 a comienzos de 2019, se muestra 

en la tabla 3. Se ha de felicitar encarecidamente a los autores de todos 

estos trabajos. Por último, como cada año también debemos mencio-

nar y felicitar a los autores de los artículos que han recibido los pre-

mios que otorga la Sociedad Española de Cardiología por su impacto y 

su calidad científica (tabla 4).

DE LAS NUEVAS CABECERAS

Como se ha ido mencionando en las sucesivas páginas del editor3,4, 

en los últimos años Rev Esp Cardiol ha registrado una creciente 

demanda de publicación que no puede ser satisfecha con la capacidad 

actual, lo que ha determinado una progresiva reducción en la tasa de 

aceptación, como se puede apreciar en la figura 3. Por ese motivo, este 

equipo editorial optó por la estrategia de creación de una nueva cabe-

cera para dar salida a un buen número de manuscritos que se rechazan, 

pero que tienen calidad más que suficiente para ser publicados. A fina-

les del 2016 se comenzó a estudiar la viabilidad y las características de 
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este proyecto editorial. Han sido 2 años de trabajo constante y que, en 
ocasiones, ha estado a punto de desbordar a la oficina editorial, a cuyo 
personal hay que felicitar efusivamente por su entusiasmo, capacidad de 
trabajo y creatividad para resolver los múltiples problemas que se han 
ido presentando. Finalmente, el proyecto ha visto la luz y en este mismo 
mes de marzo se publicará el primer número de REC: CardioClinics.  
En dicho número, los Dres. Antonio Muñoz, Luciano Consuegra y Sergio 
Raposeiras, Editor Jefe y Editores Asociados respectivamente, explican 
en la «Página del Editor» correspondiente la línea editorial y los proyec-
tos futuros de la nueva cabecera. Desde Rev Esp Cardiol queremos 
desear el mayor éxito al equipo editorial de REC: CardioClinics.

Por otro lado, formando igualmente parte de la familia de Rev  

Esp Cardiol, en 2019 también verá la luz REC: Interventional Cardiology. 
Se trata de una nueva cabecera que es iniciativa de la Sección de 
Hemodinámica y Cardiología Intervencionista de la Sociedad Espa-
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Revisores de élite 2018
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Figura 7. Evolución de la posición de Rev Esp Cardiol entre el grupo de publicaciones del área cardiovascular según su factor de impacto.

Tabla 3
Artículos originales y de revisión publicados en Revista Española de Cardiología en 2015, 2016, 2017 y 2018 que más citas han recibido en 2018

Año Título Tipo de publicación Citas totales

2015 Revisión sistemática de la trombosis protésica tras implante percutáneo de válvula aórtica18 Original 9

Control de la anticoagulación en pacientes con fibrilación auricular no valvular asistidos en atención primaria en España. 

Estudio PAULA19

Original 13

Pronóstico y manejo del síndrome coronario agudo en España en 2012: estudio DIOCLES20 Original 9

Insuficiencia cardiaca aguda: epidemiología, factores de riesgo y prevención21 Revisión 7

Comparación de las ecuaciones de filtrado glomerular estimado para determinar la posología de los nuevos anticoagulantes 

orales para pacientes con fibrilación auricular22

Original 7

Adecuación en España a las recomendaciones terapéuticas de la guía de la ESC sobre insuficiencia cardiaca: ESC Heart Failure 

Long-term Registry23

Original 6

Síndrome cardiorrenal en la insuficiencia cardiaca aguda: revisando paradigmas24 Revisión 4

2016 Prevalencia de obesidad general y obesidad abdominal en la población adulta española (25–64 años) 2014–2015: estudio ENPE25 Original 23

Actualización sobre miocarditis y miocardiopatía inflamatoria: el resurgir de la biopsia endomiocárdica26 Revisión 15

Prevalencia, diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión arterial en España. Resultados del estudio Di@bet.es27 Original 13

El riesgo de eventos cardiovasculares tras un evento coronario agudo persiste elevado a pesar de la revascularización, 

especialmente durante el primer año28

Original 7

Estado del hierro en la insuficiencia cardiaca crónica: impacto en síntomas, clase funcional y capacidad de ejercicio 

submáxima29

Original 9

Resonancia magnética cardiovascular en la práctica cardiológica: una guía concisa para la adquisición de imágenes y la 

interpretación clínica30

Revisión 8

Transiciones de cuidados entre insuficiencia cardiaca aguda y crónica: pasos críticos en el diseño de un modelo de atención 

multidisciplinaria para la prevención de la hospitalización recurrente31

Revisión 7

2017 Cardio-Onco-Hematología en la práctica clínica. Documento de consenso y recomendaciones32 Posicionamiento 11

Consecución de objetivos terapéuticos de colesterol LDL en niños y adolescentes con hipercolesterolemia familiar. Registro 

longitudinal SAFEHEART33

Original 11

La fracción de eyección intermedia no permite estratificar el riesgo de los pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca34 Original 11

El cociente entre la grasa abdominal visceral y la subcutánea evaluado por tomografía computarizada es un predictor 

independiente de mortalidad y eventos cardiacos35

Original 8

Impresión tridimensional de modelos cardiacos: aplicaciones en el campo de la educación médica, la cirugía cardiaca y el 

intervencionismo estructural36

Revisión 8

Revascularización multivaso o solo de la lesión culpable en pacientes con infarto de miocardio con elevación del segmento ST: 

análisis de un registro a 8 años37

Original 5

Carga de hospitalizaciones recurrentes tras una hospitalización por insuficiencia cardiaca aguda: insuficiencia cardiaca con 

función sistólica conservada frente a reducida38

Original 5

2018 Asistencia ventricular izquierda como terapia de destino: ¿la cirugía mínimamente invasiva es una alternativa segura?39 Original 6

Manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento antitrombótico: documento de consenso de SEC, SEDAR, SEACV, 

SECTCV, AEC, SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SETH, SEMERGEN, SEMFYC, SEMG, SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR, SENEC, SEO, 

SEPA, SERVEI, SECOT y AEU40

Posicionamiento 5

Antiagregación doble frente a simple, con o sin anticoagulación, tras reemplazo percutáneo de válvula aórtica: comparación 

indirecta y metanálisis41

Original 5

Persistencia con estatinas en prevención primaria de enfermedad cardiovascular: resultados en una cohorte de trabajadores 

españoles42

Original 4

La insuficiencia tricúspide, y no la insuficiencia mitral, determina la mortalidad en pacientes que presentan insuficiencia 

mitral no grave previa a TAVI43

Original 3

Factores que influyen en la expresión fenotípica de la miocardiopatía hipertrófica en portadores genéticos44 Original 3

Fuente: Clarivate Analytics Web of Science, 5 de enero de 2019.
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Tabla 4
Relación de artículos premiados por la Sociedad Española de Cardiología en 2018

1. Premios de la Sociedad Española de Cardiología a los mejores artículos publicados en Rev Esp Cardiol

Primer premio

Awamleh García et al. Prevalencia de patrones electrocardiográficos asociados a muerte súbita en la población española de 40 años o más. Resultados del estudio OFRECE.  

Rev Esp Cardiol. 2017;70:801–807. 

Segundo premio

Santas et al. Carga de hospitalizaciones recurrentes tras una hospitalización por insuficiencia cardiaca aguda: insuficiencia cardiaca con función sistólica conservada frente  

a reducida. Rev Esp Cardiol. 2017;70:239-246.

2. Premios de la Sociedad Española de Cardiología a los artículos publicados en Rev Esp Cardiol con mayor repercusión internacional

Artículos más citados a largo plazo

Primer premio

Barrios et al. Pacientes con fibrilación auricular asistidos en consultas de atención primaria. Estudio Val-FAAP. Rev Esp Cardiol. 2012;65:47-53.

Segundo premio

Fernández-Bergés et al. Síndrome metabólico en España: prevalencia y riesgo coronario asociado a la definición armonizada y a la propuesta por la OMS. Estudio DARIOS.  

Rev Esp Cardiol. 2012;65:241-248.

Artículos más citados a medio plazo

Primer premio

Córdoba-Soriano et al. Revisión sistemática de la trombosis protésica tras implante percutáneo de válvula aórtica. Rev Esp Cardiol. 2015;68:198-204.

Segundo premio (concedido ex aequo a 2 artículos)

Barrabés et al. Pronóstico y manejo del síndrome coronario agudo en España en 2012: estudio DIOCLES. Rev Esp Cardiol. 2015;68:98-106.

Barrios et al. Control de la anticoagulación en pacientes con fibrilación auricular no valvular asistidos en atención primaria en España. Estudio PAULA. Rev Esp Cardiol. 

2015;68:769-776.

3. Premio de la Sección de Cardiología Clínica a los mejores artículos publicados en Rev Esp Cardiol (concedido a dos artículos)

Awamleh García et al. Prevalencia de patrones electrocardiográficos asociados a muerte súbita en la población española de 40 años o más. Resultados del estudio OFRECE.  

Rev Esp Cardiol. 2017;70:801–807. 

Massó-van Roessel et al. Asociación entre las características de la onda P y la fibrilación auricular en el estudio REGICOR. Rev Esp Cardiol. 2017;70:841-847.

4. Premio de la Sección de Cardiopatía Isquémica y Cuidados Agudos Cardiovasculares al mejor artículo publicado en Rev Esp Cardiol

Carol Ruiz et al. Predictores de la demora en la reperfusión de pacientes con IAMCEST que reciben angioplastia primaria. Impacto del lugar de primera asistencia.  

Rev Esp Cardiol. 2017;70:162-169.

5.  Premio de la Sección de Electrofisiología y Arritmias al mejor artículo publicado en Rev Esp Cardiol

Awamleh García et al. Prevalencia de patrones electrocardiográficos asociados a muerte súbita en la población española de 40 años o más. Resultados del estudio OFRECE.  

Rev Esp Cardiol. 2017;70:801–807.  

6. Premio de la Sección de Estimulación Cardiaca al mejor artículo publicado sobre estimulación cardiaca

López-Aguilera et al. Long-term clinical impact of permanent cardiac pacing after transcatheter aortic valve implantation with the CoreValve prosthesis: a single center 

experience. Europace. 2018;20:993-1000.

7. Premio de la Sección de Cardiología Pediátrica y Cardiopatías Congénitas al mejor artículo publicado en Rev Esp Cardiol

Ponz de Antonio et al. Prevalencia de tumores neuroendocrinos en pacientes con cardiopatías congénitas cianóticas. Rev Esp Cardiol. 2017;70:673-675.

8. Premio de la Sección de Riesgo Vascular y Rehabilitación Cardiaca a la mejor publicación

Barrios et al. Utilidad de un policomprimido cardiovascular en el tratamiento de pacientes en prevención secundaria en España: un estudio de coste-efectividad.  

Rev Esp Cardiol. 2017;70:42-49.

9. VI Premio Magda Heras al mejor trabajo publicado en Revistas Cardiovasculares Iberoamericanas

Primer premio

Awamleh García et al. Prevalencia de patrones electrocardiográficos asociados a muerte súbita en la población española de 40 años o más. Resultados del estudio OFRECE.  

Rev Esp Cardiol. 2017;70:801–807. 

Segundo premio

Acuña-Valerio et al. Prevalencia y asociación de la calcificación valvular aórtica con factores de riesgo y aterosclerosis coronaria en población mexicana. Arch Cardiol Mex. 

2017;87:108-115. 

Tercer premio

Villalba et al. Cirugía de reparación biventricular en pacientes con transposición de los grandes vasos, comunicación interventricular y estenosis: ¿Rastelli, Nikaidoh, REV?  

Rev Argent Cardiol. 2017;85:241-249.
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ñola de Cardiología, que nace con 4 números anuales, primando el 

acceso online y con una completa edición bilingüe. Los Dres. José M. 

de la Torre, Fernando Alfonso, Raúl Moreno y Juan Sanchis son, res-

pectivamente, el Editor Jefe y los Editores Asociados y, como nueva 

publicación de la familia REC publications, la gestión editorial se lleva 

a cabo también en la oficina editorial de Rev Esp Cardiol. De la misma 

manera, deseamos un futuro muy brillante y exitoso a nuestros com-

pañeros. 

Para terminar, queremos animar a los lectores de Rev Esp Cardiol a 

contribuir al éxito de las 2 nuevas cabeceras mediante el envío de sus 

investigaciones y casos clínicos45,46. Estamos convencidos de que el 

talento y la energía existentes en el mundo de la cardiología española 

e iberoamericana pueden contribuir de forma importante al éxito de 

los nuevos proyectos.

CONCLUSIONES

Rev Esp Cardiol es la publicación científica oficial de la Sociedad 

Española de Cardiología y uno de sus órganos de expresión institucio-

nal. Durante 2018 se ha conseguido un nuevo éxito bibliométrico de 

Rev Esp Cardiol, lo que confirma la consolidación del impacto de nues-

tra publicación en la esfera internacional. En 2019 arrancan 2 nuevas 

publicaciones dentro de la familia REC publications, una general  

(REC: CardioClinics) y otra específica de hemodinámica (REC: Interven-

tional Cardiology), cuyos contenidos serán complementarios al de Rev 

Esp Cardiol y cuyo éxito deseamos.
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