
 
 

 

Exámenes médicos necesarios para  
control prenatal en los Estados Unidos  

 
 

 

Perfil Obstetrico Numero II 
____________________________ 
 

● Tipo de sangre o grupo de sangre con factor RH 

● Antígeno de superficie de Hepatitis B 

● Papanicolaou 

● Anticuerpo de Sangre  (Coombs Indirecto) 

● Cultivo de Clamidia y Gonorrea 

● VIH 

● Hematología completa  (Hematocrito y Hemoglobina) 

● Rubeola IgG 

● VDRL 

 
Pruebas Adicionales 
____________________________ 
 

● Urianalisis 

● Repetir VIH, VDRL, Hematocrito y Hemoglobina a 32 semanas de embarazo 

● Prueba de Estreptococo  (GBS) 

● Prueba de tolerancia glucosada (Prueba O’Sullivan).  Prueba para descartar 

diabetes gestacional. 

● Requiere la vacuna TDAP (Tétano, Difteria Pertussis) después de las 36 

semanas de embarazo. 

● La vacuna del RSV (Virus Sincitial Respiratoria) es opcional de 32 a 36 semanas 

de embarazo de Septiembre a Enero. 

● La vacuna de Influenza y Covid son opcionales a cualquier tiempo del 

embarazo. 
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